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Введение
Предлагаемый Вашему вниманию Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в г. Нижневартовске в 2019 году» является ежегодным итоговым документом территориального отдела Управления Федеральной службы Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Нижневартовске, Нижневартовском районе и г. Мегионе.

Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения в г. Нижневартовске осуществлялось в соответствии с приоритетами, определенными Основными направлениями деятельности Роспотребнадзора на 2019 год, основными направлениями деятельности Управления Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу-Югре и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре» на 2019 год.


Настоящий Доклад подготовлен в целях обеспечения органов государственной власти, органов местного самоуправления, юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, граждан объективной систематизированной информацией о состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в г. Нижневартовске.


При составлении доклада были использованы официальные материалы, учреждений здравоохранения, Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре.

В докладе отражены вопросы состояния среды обитания, инфекционная и паразитарная заболеваемость, социально-гигиенический мониторинг, санитарно-гигиенические и микробиологические исследования, проведенные на территории г. Нижневартовска. Проведён анализ качества подаваемой населению воды, анализ обращений жителей города.
	Главный Государственный

санитарный врач в г. Нижневартовске

Нижневартовском районе

и г. Мегионе                                                                                                 В.Н.Перекокин



Раздел I. Результаты социально-гигиенического мониторинга за отчетный 2019 год в динамике за последние три года

Глава 1.1 Состояние среды обитания и ее влияние на здоровье населения города Нижневартовска

1.1.1 Анализ состояния среды обитания
                      1.1.1.1 Состояние атмосферного воздуха 

Контроль, за качеством атмосферного воздуха в городе Нижневартовске осуществляется лабораторией Ханты-Мансийского окружного центра по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды, имеющей лицензию, по соглашению с филиалом ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО-Югре» в г.Нижневартовске, Нижневартовском районе и г.Мегионе.  С 2015 года программа наблюдений была сокращена до одного стационарного поста по ул.Омская-15, (в центре города). Отбираемые разовые пробы, атмосферного воздуха исследуются на содержание   взвешенных веществ (пыль), азот (IV) оксид, азот (II) оксид, сера диоксид, углерода оксид, формальдегид, фенол и сажа. 

На посту по ул.Омская-15 было получено 147 среднесуточных проб по каждому веществу, пробы с превышением ПДК не регистрировались по диоксиду серы, оксиду углерода, взвешенным веществам и саже. С превышением только до двух ПДК наблюдались по оксиду азота 2 пробы. По диоксиду азота зарегистрировано 61 проба с превышением ПДК до двух раз и 8 проб с превышением ПДК от двух до пяти раз, по формальдегиду 36 проб превышали ПДК до двух раз, 3 пробы были выше ПДК от двух до пяти раз, по фенолу 38 проб превышали ПДК до двух раз и 2 пробы от двух до пяти раз. (Таблица 1).

Таблица № 1

Распределение среднесуточных проб на посту по ул.Омская в 2019 году.

	Наименование вещества    
	Исследовано проб всего
(абс.)
	В том числе
	В том числе (%)

	
	
	до 1,0
ПДК
	1,1-2,0
ПДК
	2,1-5,0
ПДК
	 >5,1
ПДК
	до 1,0
ПДК
	1,1-2,0
ПДК
	2,1-5,0
ПДК
	 >5,1
ПДК

	Азота диоксид
	147
	78
	61
	8
	-
	53,06
	41,5
	5,44
	-

	Азот (II) оксид
	147
	145
	2
	-
	-
	98,64
	1,36
	-
	-

	Сера диоксид
	147
	147
	-
	-
	-
	100
	-
	-
	-

	Углерод оксид
	147
	147
	-
	-
	-
	100
	-
	-
	-

	Формальдегид
	147
	108
	36
	3
	-
	73,47
	24,49
	2,04
	-

	Фенол
	147
	107
	38
	2
	-
	72,79
	25,85
	1,36
	-

	Взвешенные вещества
	147
	147
	-
	-
	-
	100
	-
	-
	-

	Сажа
	147
	147
	-
	-
	-
	100
	-
	-
	-


При оценке среднегодовых концентраций данных примесей за период с 2017 – 2019 гг. превышения предельно-допустимых концентраций только у азота диоксида, по остальным веществам среднегодовые концентрации не превышали уровня ПДК.  (Таблица 2). В таблице указаны значения соотношение среднегодовой концентрации к ПДК, таким образом, если значение равно или меньше единицы превышения ПДК нет.

Таблица № 2

Кратность превышения ПДК среднегодовых концентраций примесей в атмосферном воздухе за период с 2017 – 2019гг.

	
	2017
	2018
	2016

	Азота диоксида
	1,8
	1,6
	1,04

	Окись азота
	0,4
	0,4
	0,41

	Сера диоксид
	0,1
	0,1
	0,02

	Углерода оксид
	0,1
	0,1
	0,04

	Формальдегид
	0,4
	0,1
	0,86

	Фенол
	0,6
	0,5
	0,86

	Пыль
	0,2
	0,5
	0,01

	Сажа
	0,3
	0,7
	0,0


          Среднегодовые концентрации формальдегида и фенола за последние три года имеют тенденцию к снижению и с 2017 года не превышали уровень ПДК. Среднегодовые концентрации диоксида азота превышали уровень предельно-допустимых концентраций, но максимальная величина регистрировалась в 2017 году. Рис. 1.


[image: image1.emf]0

0,01

0,02

0,03

0,04

0,05

0,06

0,07

0,08

2017 2018 2019

Концентрация

диоксида азота

Норматив

диоксида азота

Концентрация

формальдегида

Норматив

формальдегида

Концентрация

фенола

Норматив фенола


            Рис. № 1 Среднегодовые концентрации загрязняющих веществ

                                    1.1.1.2 Состояние водоснабжения.
Источником централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения в г. Нижневартовске является водозабор на р. Вах. В конце 2013г. закончилось строительство нового водозабора на р. Вах. Минерализация и химический состав воды р. Вах существенно изменяется по сезонам года. Очистка воды  подаваемой населению города проводится на водоочистной станции (ВОС-2). 

На подземном (резервном) водозаборе имеется 22 артезианские скважины производительностью 30 тыс. м3 в сутки, но из-за отсутствия станции очистки, скважины находятся в стадии режимного наблюдения, периодически проводится прокачка скважин (для хозяйственно-питьевых нужд вода из скважин не используется). Лабораторный контроль подземного источника проводится в рамках производственного контроля МУП г. Нижневартовска «Горводоканал». 

В рамках государственного санитарно-эпидемиологического надзора в 2019 году из поверхностного источника централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения г. Нижневартовска (р. Вах) было отобрано и исследовано 12 проб  воды на санитарно-химические показатели, все пробы не отвечали гигиеническим требованиям предъявляемым к питьевой воде установленные СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества». По анализу данных, полученных в результате лабораторных испытаний, источник питьевого централизованного водоснабжения г.Нижневартовска (р. Вах) чаще всего не соответствует требованиям НД по содержанию железа, марганца, мутности, цветности и окисляемости перманганатной. 

На микробиологические показатели в 2019 году из источника централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения г.Нижневартовска (р. Вах) было отобрано 22 пробы, из них 1 проба не отвечала гигиеническим требованиям к питьевой воде установленной СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества» по показателям ОКБ (общие колиформные бактерии) и ТКБ (термотолерантные колиформные бактерии), что связано природными процессами.
Проведён сравнительный анализ неудовлетворительных проб воды по санитарно-химическим, микробиологическим, паразитологическим, радиологическим показателям отобранных из источника централизованного водоснабжения г. Нижневартовска (р.Вах) за период с 2017 по 2019 годы  (Таблица 3, рис. 2).

                                                                                                                                              Таблица № 3
Доля проб воды в источниках централизованного водоснабжения, не соответствующих санитарным требованиям (%)

	Наименование показателя
	Годы

	
	2017
	2018
	2019

	санитарно- химические 
	100
	100
	100

	микробиологические 
	20
	23
	4,5

	паразитологические
	0
	0
	0

	радиологические
	0
	0
	0
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Рис. № 2 Доля проб воды в источниках централизованного водоснабжения, не соответствующих санитарным требованиям (%)

На паразитологические показатели в 2019 году исследовано 27 проб воды, 2 пробы исследовалась на суммарную альфа-, бета- активность, все отобранные пробы удовлетворяют требования НД.

Фактическая обеспеченность населения централизованным и нецентрализованным водоснабжением

В отчетном году перебоев в водоснабжении города Нижневартовска не отмечалось. Обеспеченность централизованным водоснабжением города составляет 100 %.

Количество потребляемой населением воды колеблется от 30 до 380 литров в сутки на одного человека в зависимости от уровня благоустройства жилых помещений. 

Характеристика территории по степени несоответствия качества питьевой воды гигиеническим требованиям по санитарно-химическим и микробиологическим показателям

Государственный санитарно-эпидемиологический надзор за качеством питьевой воды осуществляется в плановом порядке, по санитарно-эпидемиологическим показаниям, в рамках социально-гигиенического мониторинга на этапах: вода из источника водоснабжения (исходная вода), на выходе после водоочистных сооружений и из разводящей сети г. Нижневартовска. 
Из водопровода (ВОС-2 г. Нижневартовска) исследовалось 12 проб воды на санитарно-химические показатели, неудовлетворительных результатов нет. На микробиологические показатели исследовано 19 проб воды, неудовлетворительных проб нет. На паразитологические показатели исследовано 27 проб воды из водопровода после водоподготовки, все пробы соответствуют требованиям НД. На радиационные показатели  исследовались 2пробы, неудовлетворительных результатов нет. 
Из распределительной сети г. Нижневартовска исследовалось 359 проб воды на санитарно-химические показатели, в 22 пробах (6,1 %) обнаружено несоответствие по санитарно-химическим показателям, неудовлетворительные результаты по содержанию железа, мутности, цветности. 
Из  распределительной сети было отобрано 34 пробы горячей воды на санитарно-химические показатели, 1 проба соответствовала гигиеническим требованиям по содержанию железа и мутности. 

На микробиологические показатели из распределительной сети отобрано 622 пробы воды, из них  2 пробы (0,3%) не отвечали гигиеническим требованиям в образовательных учреждениях. Из распределительной сети было отобрано  55 проб горячей воды на микробиологические показатели, неудовлетворительных результатов  нет. 

             Проведён сравнительный анализ неудовлетворительных проб питьевой воды исследованной по санитарно-химическим и микробиологическим показателям отобранной из распределительной сети централизованного водоснабжения г. Нижневартовска за период с 2017 по 2019 годы. (Таблица 4, рис. 3, рис. 4).

                                                                                                                                              Таблица № 4
Доля проб воды из распределительной сети централизованного водоснабжения, не соответствующих санитарным требованиям (%) без учета горячей воды
	                         Наименование показателя
	                   Годы

	
	2017
	2018
	2019

	санитарно- химические 
	6,4
	3,0
	6,1

	микробиологические 
	2,2
	0,9
	0,3
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Рис. № 3 Доля проб воды из распределительной сети централизованного водоснабжения, не соответствующих санитарным требованиям по санитарно-химическим показателям (%)
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Рис. № 4 Доля проб воды из распределительной сети централизованного водоснабжения, не соответствующих санитарным требованиям по микробиологическим показателям (%)

По сравнению с 2018 годом процент неудовлетворительных проб, по санитарно-химическим показателям, в 2019 году увеличился на 3,1 % и в сравнении с 2017 годом остается на одном уровне. 
Процент неудовлетворительных проб в 2019 году по микробиологическим показателям по сравнению с 2018 годом снизился  на 0,6 %.

По распределительной сети уровни показателей прямо пропорционально связаны с профилактическими мероприятиями, проводимыми на системах водоснабжения (своевременные ремонты, наладка инженерного оборудования, промывки водоочистных фильтров и т.д.).

Регистрировались неудовлетворительные пробы по санитарно-химическим показателям  за счет ненадлежащего содержания водопроводов разводящей сети водоснабжения эксплуатирующими организациями   в новых жилых домах, недавно принятых в эксплуатацию по жалобам населения, а так же в образовательных учреждениях.
В 2019 году инфекционных заболеваний, связанных с водным фактором передачи, на территории г. Нижневартовска не зарегистрировано. 


Производственный контроль осуществляется аккредитованными лабораториями МУП г. Нижневартовска «Горводоканал» (холодная вода) и МУП г. Нижневартовска «Теплоснабжение» (горячая), а также  по договору с филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в городе Мегионе и в городе Радужном». 

В целом  качество воды в 2019 году, в сравнении с 2018 годом стабильно и население г. Нижневартовска обеспечено  доброкачественной холодной  питьевой  водой  из распределительной сети централизованного водоснабжения. (стат.форма 18). 
           Состояние водных объектов в местах водопользования.
К первой категории водопользования относится р.Вах. Производственный лабораторный контроль по качеству воды МУП г. Нижневартовска «Горводоканал» осуществляет собственной аккредитованной лабораторией и с привлечением филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в городе Мегионе и в городе Радужном» для исследования воды поверхностного водоема на патогенные микроорганизмы в т.ч. сальмонеллы, пробы отбираются на водозаборе в 300м выше водозабора, в месте водозабора и на 300м ниже водозабора. 
В городе Нижневартовске основными местами водопользования 2 категории являются р. Обь, оз. Комсомольское. В течении 2019 года проводился лабораторный контроль качества воды из водоёмов г. Нижневартовска перед началом купального сезона, во время купального сезона, после купального сезона (Таблица 5, рис. 5).

                                                                                                                                Таблица № 5
Доля проб воды из водоемов 2-й категории, не соответствующих санитарным требованиям (%)

	Наименование показателя
	Годы

	
	2017
	2018
	2019

	санитарно- химические 
	75
	100
	100

	микробиологические 
	3,2
	0
	16

	паразитологические 
	33,3
	0
	0

	радиологические 
	0
	0
	0
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Рис. № 5 Доля проб воды из водоемов 2-й категории, не соответствующих санитарным требованиям (%)

          В отчетном году  по  г.Нижневартовску проведены исследования воды водных объектов 2-ой категории: 

- по санитарно-химическим показателям - 5 проб, все пробы неудовлетворительные по содержанию железа (р. Обь, оз. Комсомольское);

 - по микробиологическим показателям - 12 проб, в 2-х пробах обнаружены термотолерантные бактерии;

- по паразитологическим показателям - исследовано 15 проб воды, превышение гигиенических нормативов не обнаружено. 
- по радиологическим показателям - 4 пробы, превышение гигиенических нормативов не обнаружено.

                                           1.1.1.3 Состояние почвы 
            Основными источниками загрязнения почвы на селитебной территории города являются: городской автотранспорт, жизнедеятельность человека и животных, объекты энергоснабжения, близко расположенные нефтепромыслы.

В Нижневартовске проведены исследования 25 образцов проб почвы на санитарно-химические показатели, из них 9 проб были отобраны в мониторинговых точках в селитебной зоне, в том числе на территории детского учреждения и детской площадки, в зоне санитарной охраны поверхностных источников питьевого водоснабжения. Пробы исследовались на содержание солей тяжелых металлов (в том числе на ртуть, свинец, кадмий), превышение гигиенических нормативов не обнаружено. 

На микробиологические показатели исследовано 48 образцов почвы, все пробы соответствовали гигиеническим требованиям. Из общего количества проб, 9 отобраны в селитебной зоне,  в том числе 8 проб на территории детских учреждений и детских площадках, все пробы соответствовали гигиеническим требованиям. 

На паразитологические показатели исследовано 219 проб почвы, в том числе 173 пробы были отобраны в селитебной зоне,  5 проб в зоне санитарной охраны источников водоснабжения. Из общего количества проб отобранных в селитебной зоне, 163 пробы отобраны на территории детских учреждений и детских площадок.
На радиоактивные вещества отобрано 19 проб почвы. Пробы отбирались в селитебной зоне, в том числе на территории детских учреждений, в зоне влияния промышленных предприятий, на территории ЗСО источников водоснабжения, все результаты удовлетворительные.

Проведён сравнительный анализ неудовлетворительных образцов проб почвы исследованных по санитарно-химическим, микробиологическим, паразитологическим и радиологическим показателям отобранных на территории г. Нижневартовска за период с 2017 по 2019 годы  (Таблица 6, 7, 8, рис. 6).

                                                                                                                                  Таблица № 6
Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам (%)

	Наименование показателя
	Годы

	
	2017
	2018
	2019

	санитарно- химическим 
	0
	0
	0

	микробиологическим 
	19,5
	0
	0

	паразитологические 
	0,9
	0
	0

	радиологические 
	0
	0
	0
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          Рис. № 6 Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам (%)
Таблица № 7
Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам в селитебной зоне (%)

	Наименование показателя
	Годы

	
	2017
	2018
	2019

	санитарно- химическим показателям
	0
	0
	0

	микробиологическим показателям
	42,8
	2
	0

	паразитологические показатели
	0,9
	0
	0

	Радиологические показатели
	0
	0
	0


Таблица № 8
Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам на территории детских учреждений и детских площадок (%)

	Наименование показателя
	Годы

	
	2017
	2018
	2019

	санитарно- химическим показателям
	0
	0
	0

	микробиологическим показателям
	50
	2
	0

	паразитологические показатели
	0,9
	0
	0

	Радиологические показатели
	0
	0
	0


               Оценка риска здоровья населения, связанного с загрязнением почвы

           Почва является средой, определяющей циркуляцию экзогенных химических веществ в системе внешняя среда - человек, и как источник загрязнения атмосферного воздуха, воды, пищевых продуктов. Попадающие в почву химические вещества подвергаются испарению и сублимации, попадают в атмосферный воздух, могут накапливаться в нем до концентраций, превышающих ПДК, и достигать уровней, опасных для здоровья людей. Кроме этого, нельзя забывать и о том, что почва является фактором передачи инфекционных и паразитарных заболеваний. Микроорганизмы поступают в почву с физиологическими отправлениями человека и животных и др.  Высокая плотность населения увеличивает биологическую нагрузку на почву и как следствие увеличение индекса санитарно-показательных микроорганизмов. В почве, особенно загрязненной органическими веществами, они длительно сохраняют жизнеспособность.
1.1.1.4 Состояние радиационной обстановки

Радиационная обстановка в городе Нижневартовске за последние три года существенно не изменялась и в целом остается удовлетворительной. Радиационный фактор не является ведущим фактором вредного воздействия на здоровье населения.

При подготовке настоящего раздела доклада использованы данные результатов формы Федерального статистического наблюдения № 18 «Сведения о санитарном состоянии субъекта Российской Федерации» за период 2017 – 2019 годов, формы отраслевого статистического наблюдения № 26-19 «Сведения о работе органов и организаций Роспотребнадзора по вопросам обеспечения радиационной безопасности» за 2019 год.

На территории города Нижневартовска проводится радиационно-гигиеническая паспортизация организаций, использующих в своей деятельности источники ионизирующего излучения, целью которой является оценка неблагоприятного воздействия радиационного фактора на жителей района и работников организаций.

Анализ данных форм государственного статистического наблюдения 2016-2018 годов и радиационно-гигиенических паспортов ХМАО-Югры за 2016-2018 годы  говорит о том, что в 2018 году процентное соотношение вкладов различных источников ионизирующего излучения в годовую эффективную дозу облучения населения города Нижневартовска существенно не изменился (Таблица №  9).

Таблица № 9
Структура годовой эффективной дозы облучения населения Ханты-Мансийского автономного округа-Югры по данным РГП за период с 2016 по 2018 годы.

	Облучения населения территории за счет
	Средняя годовая эффективная доза облучения на жителя, мЗв/чел.

	
	2016
	2017
	2018

	а) деятельности предприятий, использующих источники ионизирующего излучения, в том числе:
	0,004
	0,004
	0,004

	 
- персонала
	0,004
	0,004
	0,004

	 
- населения, проживающего в зонах наблюдения 
	-
	-
	-

	б) техногенного фона, в том числе:
	0,005
	0,005
	0,005

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

	 
- за счет радиационных аварий прошлых лет
	-
	-
	-

	в) природных источников, в том числе:
	2,29 *
	2,36 *
	2,39 *

	
- от радона
	1,13 *
	1,21 *
	1,22 *

	
- от внешнего гамма-излучения
	0,46 *
	0,45 *
	0,47 *

	
- от космического излучения
	0,40 *
	0,40 *
	0,40 *

	
- от пищи и питьевой воды
	0,13 *
	0,13 *
	0,13 *

	
- от содержащегося в организме 40K
	0,17 *
	0,17 *
	0,17 *

	г) медицинских исследований
	0,48
	0,53
	0,535

	д) радиационных аварий и происшествий в отчетном году
	-
	-
	-

	СУММА:
	2,78
	2,78
	2,93

	Годовая эффективная дозы облучения населения в среднем в Российской Федерации
	3,91
	3,39
	3,90


* - средние дозы на жителя за счёт природных источников излучения рассчитаны по данным за последние 5 лет, включая данные за отчётный год.

Снижение годовой эффективной дозы облучения населения Ханты-Мансийского автономного округа-Югры осуществлялось вследствие снижения дозы облучения населения от природных источников: от радона, внешнего гамма-излучения, от пищи и питьевой воды.

Следует отметить, что уровень воздействия ионизирующего излучения на население города Нижневартовск остается на низком уровне. Радиационный фон на территории города остается стабильный, без значительных колебаний.

На территории города и на прилегающей территории отсутствуют организации, осуществляющих выброс радиоактивных веществ в окружающую среду. На территории города расположены организации, при нормальной эксплуатации которых, радиационного воздействия на населения не оказывается.

Лабораторией радиационного контроля и физических факторов филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО-Югре в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в городе Мегионе и в городе Радужном» для косвенной оценки воздушной среды проводятся исследования атмосферных осадков, цель данных исследований – определение радионуклидного состава и содержания радионуклидов в исследованных пробах. Результаты исследований приведены в таблице № 10
Таблица №  10
Результаты исследования снежных проб на содержание ЕРН и ИРН в стационарной точке города Нижневартовска с 2017 по 2019 годы

	Годы
	Удельная активность, Бк/кг

	
	Th-232
	Ra-226
	K-40
	Cs-137

	2017
	< 8
	< 8
	238,4
	< 4

	2018
	< 8
	< 8
	236,6
	< 4

	2019
	< 8
	< 8
	248,6
	< 4


Радионуклидов Th-232, Ra-226 и K-40 являются природными (естественными) и их удельная активность в почве характеризуется постоянством. Изотоп радионуклида Cs-137 является техногенным (искусственным) и его удельная активность зависит от деятельности человека. За последние 3 года удельная активность изотопа Cs-137 не изменяется, что говорит об отсутствии загрязнения атмосферного воздуха радиационными объектами.
Облучение от природных источников ионизирующего излучения.

Лабораторией радиационного контроля и физических факторов филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО-Югре в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в городе Мегионе и в городе Радужном» для предварительной оценки качества воды в 2019 году исследовано 4 пробы питьевой воды по показателям суммарной альфа- и бета- активности.  Измерения объемной активности изотопов радона-222 не проводились. Все пробы соответствовали требованиям санитарных правил. Также было исследовано 4 пробы воды водных объектов в местах водопользования населения. В исследованных пробах воды суммарная альфа- и бета-активность воды соответствовали требованиям санитарных правил. Данные о результатах исследований указаны в таблице №  11.
Таблица №  11
Результаты исследования проб воды на определение объемной активности

изотоповрадона-222 и суммарной альфа- и бета- радиоактивности воды с 2017 по 2019 годы

	Годы
	Количество исследованных проб
	Суммарная альфа-радиоактивность
	Суммарная бета-радиоактивность
	Объемная активность изотопов радона-222

	
	
	Средняя
	Максимальная
	Средняя
	Максимальная
	Средняя
	Максимальная

	2017
	9
	0,021
	0,043
	0,17
	0,24
	-
	-

	2018
	12
	0,012
	0,034
	0,11
	0,21
	6
	13,4

	2019
	8
	0,011
	0,029
	0,10
	0,19
	
	


В 2019 году проводился радиационно-гигиенический мониторинг почвы и грунта. Пробы почвы отбирались в мониторинговых точках в селитебных зонах, в зоне влияния промышленных предприятий, также в зоне санитарной охраны поверхностных источников питьевого водоснабжения, в местах водопользования населения. В 2019 было исследовано 19 проб почвы. Данные о результатах исследований указаны в таблице № 12
Таблица №12     

Результаты исследования проб почвы на содержание естественных и

искусственных радионуклидов с 2017 по 2019 годы

	
	Удельная активность, Бк/кг
	Плотность загрязнения почвы, кБк/м2

	Годы
	Th-232
	Ra-226
	K-40
	Cs-137
	

	2017
	23,1
	28,1
	435
	10,8
	0,72

	2018
	19,7
	30,1
	451
	9,3
	0,64

	2019
	24,5
	32,2
	429
	9,5
	0,65


Площадное радиоактивное загрязнение отсутствует. Содержание естественных и искусственных радионуклидов в почве находится на фоновом уровне.

Отбор проб пищевых продуктов проводился из магазинов, детских дошкольных и школьных учреждениях. Исследованию подвергались как привозные продукты, так и продукты местного производства. В 2019 году было исследовано 38 проб пищевых продуктов. Результаты лабораторного контроля пищевых продуктов и сырья приведены в таблице № 13
Таблица № 13 
Содержание цезия-137 и стронция-90 в дикорастущих продуктах питания и рыбе (местного производства) в 2017 – 2019 годах

	Годы
	Объект контроля

	
	ягоды
	орехи
	грибы свежие, сухие
	рыба

	
	Удельная активность, Бк/кг

	2017
	-
	-
	-
	7,9

	2018
	-
	-
	-
	-

	2019
	-
	-
	-
	6,9


Случаев превышения гигиенических нормативов по содержанию радионуклидов 137Cs и 90Sr в продовольственном сырье и пищевых продуктов не выявлено.

Доза внутреннего облучения за счет потребления продуктов питания в среднем составила 0,7 мкЗв, что не превышает гигиенические нормативы по годовому облучению населения.

Наиболее существенными причинами облучения населения от природных источников являются: внешнее гамма-излучение, ингаляционное поступление изотопов радона и их короткоживущих дочерних продуктов, содержащихся в воздухе жилых и общественных зданий, а также излучение таких радионуклидов, как 226Ra. 232Th и 40K в строительных материалах, поступление с пищевыми продуктами и питьевой водой.

За период 2017-2019 годы гамма-фон остается стабильным. Результаты измерения гамма-фона в 2019 году приведены в таблице № 14.
Таблица № 14 
Информация измерению по гамма-фону в стационарной точке

на территории города Нижневартовска за 2019 год.

	Месяц


	Среднее значение, мкЗв/ч
	Максимальное значение, мкЗв/ч
	Количество измерений

	Январь
	0,10
	0,11
	13

	Февраль
	0,10
	0,10
	15

	Март
	0,10
	0,11
	22

	Апрель
	0,10
	0,10
	20

	Май
	0,10
	0,10
	20

	Июнь
	0,10
	0,12
	21

	Июль
	0,10
	0,12
	21

	Август
	0,09
	0,10
	23

	Сентябрь
	0,09
	0,11
	21

	Октябрь
	0,09
	0,10
	22

	Ноябрь
	0,10
	0,11
	21

	Декабрь
	0,09
	0,10
	21

	За год
	0,10
	0,12
	240


Для определения вклада радона и его короткоживущих продуктов распада в эффективную дозу облучения населения города Нижневартовска были выполнены измерения в 157 помещениях в строящихся и эксплуатируемых зданиях, в том числе в 60 помещениях в детских и подростковых организациях.
По результатам измерений средняя эквивалентная равновесная объемная активность радона не превышает 40 Бк/м3. Превышение гигиенического норматива не зарегистрировано. В категорию с эквивалентной равновесной среднегодовой объемной активностью радона до 100 Бк/м3 попадает 100% исследованных помещений. Динамика исследований изотопов радона-222 в воздухе закрытых помещений эксплуатируемых жилых и общественных зданий в 2016-2018 годах представлена в таблице № 15
Таблица № 15
Динамика исследований радона в воздухе в строящихся

и эксплуатируемых жилых и общественных зданий в 2017-2019 годах

	Годы
	Всего измерений
	Концентрация радона

	
	
	до 100 Бк/м3
	100-200 Бк/м3
	более 200 Бк/м3

	2017
	61
	61
	-
	-

	2018
	234
	234
	-
	-

	2019
	157
	60
	-
	-


Все обследованные в отчетном году строящиеся и эксплуатируемые жилые и общественные здания соответствовали гигиеническим нормативам.

В 2019 году было исследовано 2 пробы строительных материалов местного производства. Характеристика исследованных проб представлена в таблице №16
Таблица № 16 
Характеристика строительных материалов, исследованных в 2015 – 2017 годах

	Год
	Местного производства
	Привезенные из других территорий РФ
	Импортируемые

	
	Всего
	I класс
	II класса и выше
	Всего
	I класс
	II класса и выше
	Всего
	I класс
	II класса и выше

	2017
	4
	4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2018
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2019
	2
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Техногенные источники.

В 2019 году под надзором территориального органа Роспотребнадзора в городе Нижневартовске находилось 72 объекта, использующих в своей деятельности источники ионизирующего излучения, из них 37 промышленных предприятий и 35 лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ), различных форм собственности.

Общая характеристика объектов, использующих источники ионизирующего излучения представлены в таблице № 17
Таблица № 17
Характеристика объектов, эксплуатирующих техногенные источники ионизирующего излучения, зарегистрированных на территории Нижневартовского района,  по данным на 2019 год

	№

п/п
	
	Число организаций данного вида

	
	Виды организаций
	Всего
	В том числе по категориям

	
	
	
	I
	II
	III
	IV

	1
	Атомные электростанции
	
	
	
	
	

	2
	Геологоразведочные и добывающие
	3
	
	
	
	3

	3
	Медучреждения
	35
	
	
	
	35

	4
	Научные и учебные
	
	
	
	
	

	5
	Промышленные
	27
	
	
	
	27

	6
	Таможенные
	1
	
	
	
	1

	7
	Пункты захоронения РАО
	
	
	
	
	

	8
	Прочие особорадиационноопасные
	
	
	
	
	

	9
	Прочие
	7
	
	
	
	7

	
	ВСЕГО
	72
	
	
	
	72


Общая характеристика объектов, использующих источники ионизирующего излучения представлены в таблице № 18
Таблица № 18
Общая характеристика объектов, использующих ИИИ
	 Виды 1)
организаций
	Типы установок с ИИИ 2)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	69
	
	
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	24

	3
	
	
	
	
	
	
	
	1
	108
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	65
	
	201
	
	
	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	16
	29
	
	
	
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2


	1)
	Виды организаций соответствуют их номерам в таблице 1

	2)
	Приведенные номера соответствуют следующим типам установок с ИИИ:

	
	1 -
	Гамма-дефектоскопы.
	10 -
	Ускорители заряженных частиц (кроме электронов).

	
	2 -
	Дефектоскопы рентгеновские.
	11 -
	Установки по переработке РАО.

	
	3 -
	Досмотровые рентгеновские установки.
	12 -
	Установки с ускорителем электронов.

	
	4 -
	Закрытые радионуклидные источники.
	13 -
	Хранилища отработанного ядерного топлива.

	
	5 -
	Могильники (хранилища) РАО.
	14 -
	Хранилища радиоактивных веществ.

	
	6 -
	Мощные гамма-установки.
	15 -
	Ядерные реакторы исследовательские и критсборки.

	
	7 -
	Нейтронные генераторы.
	16 -
	Ядерные реакторы энергетические и промышленные.

	
	8 -
	Радиоизотопные приборы.
	17 -
	Прочие.

	
	9 -
	Рентгеновские медицинские аппараты.
	
	


В 2019 году лабораторией радиационного контроля и физических факторов филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО-Югре в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в городе Мегионе и в городе Радужном» проведены лабораторные исследования 90 рабочих мест на 12 промышленных предприятиях. Также проведены лабораторные исследования 22 рабочих мест на 11 специализированных автотранспортных средствах. В результате лабораторных исследований превышения мощности дозы на рабочих местах персонала не выявлено. Ежегодно персонал проходит профилактический медицинский осмотр. Отстраненных от работы по медицинским показаниям нет. Все работающие с ИИИ обеспечены индивидуальными термолюминесцентными дозиметрами.
В организациях и учреждениях, работающих с источниками ионизирующего излучения на территории города Нижневартовска, продолжалось внедрение программного обеспечения Единой государственной системы контроля и учета индивидуальных доз облучения персонала и пациентов (ЕСКИД). Все предприятия и учреждения, по итогам работы за год, в установленные сроки заполняют и предоставляют радиационно-гигиенические паспорта. 
Анализ доз облучения работающих с источниками ионизирующего излучения за 2016-2018 годы представлен в таблице № 19
Таблица № 19
Годовые дозы облучения персонала во всех организациях, работающих с техногенными источниками ионизирующего излучения в 2016-2018 годах

	Пол персонала
	Численность персонала (чел.) имеющего индивидуальную дозу в диапазоне
	Средняя индивидуальная доза, мЗв/год
	Максимальная индивидуальная доза, мЗв/год
	Численность персонала (чел.)
	Год

	
	0–1
	1–2
	2–5
	5–12,5
	12,5–20
	
	
	
	

	Муж.
	224
	196
	28
	5
	
	1,055
	5,850
	453
	2016

	Жен.
	84
	83
	30
	2
	
	1,270
	6,580
	199
	

	Муж.
	207
	158
	18
	4
	
	1,050
	9,610
	387
	2017

	Жен.
	93
	66
	30
	3
	
	1,319
	7,740
	192
	

	Муж.
	252
	200
	29
	3
	
	1,065
	8,000
	484
	2018

	Жен.
	126
	75
	27
	2
	
	1,107
	5,490
	230
	


В период с 2016 по 2018 годы тенденции к снижению или увеличению дозовой нагрузки не наблюдается. Общее количество персонала в указанный период увеличивается за счет мужчин, и снижается за счет женщин. Более подробно структура доз будет рассмотрена в следующих таблицах.

Анализ доз облучения работающих с медицинскими источниками ионизирующего излучения за 2016-2018 годы представлен в таблице №20
Таблица № 20
Годовые дозы облучения персонала в медицинских организациях, работающих с техногенными источниками ионизирующего излучения в 2016-2018 годах

	Пол персонала
	Численность персонала (чел.) имеющего индивидуальную дозу в диапазоне
	Средняя индивидуальная доза, мЗв/год
	Максимальная индивидуальная доза, мЗв/год
	Численность персонала (чел.)
	Год

	
	0–1
	1–2
	2–5
	5–12,5
	12,5–20
	
	
	
	

	Муж.
	16
	15
	2
	
	
	1,105
	4,000
	33
	2016

	Жен.
	63
	70
	22
	2
	
	1,337
	6,580
	157
	

	Муж.
	18
	17
	4
	3
	
	1,700
	9,610
	42
	2017

	Жен.
	74
	56
	17
	3
	
	1,347
	7,740
	150
	

	Муж.
	28
	20
	8
	
	
	1,192
	4,970
	56
	2018

	Жен.
	105
	65
	21
	2
	
	1,132
	5,490
	193
	


Отмечается не большое увеличение численности персонала, как среди мужчин, так и среди женщин. В период с 2016 по 2018 годы тенденции к снижению или увеличению дозовой нагрузки на персонал не наблюдается.

Анализ доз облучения работающих с промышленными источниками ионизирующего излучения за 2016-2018 годы представлен в таблице № 21
Таблица № 21
Годовые дозы облучения персонала в промышленных организациях, работающих с промышленными источниками ионизирующего излучения в 2016-2018 годах

	Пол персонала 
	Численность персонала (чел.) имеющего индивидуальную дозу в диапазоне
	Средняя индивидуальная доза, мЗв/год
	Максимальная индивидуальная доза, мЗв/год
	Численность персонала (чел.)
	Год

	
	0–1
	1–2
	2–5
	5–12,5
	12,5–20
	
	
	
	

	Муж.
	208
	181
	26
	5
	
	1,052
	5,850
	420
	2016

	Жен.
	21
	13
	8
	
	
	1,020
	2,190
	42
	

	Муж.
	189
	141
	14
	1
	
	0,971
	6,630
	345
	2017

	Жен.
	19
	10
	13
	
	
	1,222
	3,410
	42
	

	Муж.
	224
	180
	21
	3
	
	1,048
	8,000
	428
	2018

	Жен.
	21
	10
	6
	
	
	0,976
	3,300
	37
	


В промышленных организациях в 2016-2018 года четко прослеживается зависимость уровня среднего и максимального индивидуальных доз от пола персонала (у мужчин указанные показатели выше). Эта связь объясняется тем, что наибольшей лучевой нагрузке подвергается рабочий персонал (геофизики, дефектоскописты – мужчины). Инженерно-технический и управленческий персонал (в равной мере мужчины и женщины) в меньшей мере подвергаются лучевой нагрузке, ввиду особенностей трудовой функции.

Радиационные аварии и инциденты.

В 2019 году на территории города Нижневартовска была зарегистрирована одна радиационная авария:

Управлением Роспотребнадзора по Свердловской области направлено письмо в адрес Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре № 66-00-16/04-463-219 от 27.03.2019г «Информация об обнаружении радиационно-загрязненного металлолома». Согласно письма 27.03.2019г в адрес Управления Роспотребнадзора по Свердловской области поступило письмо № 81/263 от 27.03.2019 (вх. № 66-9807-2019 от 27.03.2019г.) от АО «НЛМК-Урал» г. Ревда, о факте регистрации повышенного радиационного фона от вагона № 53157335 с ломом черных металлов, прибывшего в адрес АО «НЛМК-Урал» г.Ревда, Свердловская область. Отправитель лома – ООО «Региональные грузоперевозки», юридический и фактический адрес: ХМАО-Югра, 628600, г.Нижневартовск, Северный промышленный узел, ул. 1ПС, дом 8. Ж/д станция отправления вагона Нижневартовск-1.

Вагон сопровождался протоколом радиационного контроля № 0884 от 17.03.20197г, выданным ЛРК ИП Фоменко Владислав Владимирович (ХМАО-Югра, г.Нижневартовск, Западный промышленный узел, панель № 2, ул. Индустриальная, д. 107, строение 3), аттестат аккредитации № RА.RU.21ФВ36 от 13.07.2015г.

МЭД гамма-излучения на поверхности вагона (протокол № Р20 от 25.03.2019г  ЛРК АО «НЛМК-Урал», г. Ревда, аттестат аккредитации № РОСС RU.0001.21АГ21 от 22.08.2016г.) при поступлении на АО «НЛМК-Урал» г. Ревда составила 0,24 мкЗв/час над уровнем естественного фона, что не соответствует нормам, утвержденным СанПиН 2.6.1.993-00 «Гигиенические требования к обеспечению радиационной безопасности при заготовке и реализации металлолома».

Вагон № 53157335 с металлоломом будет возвращен грузоотправителю.
Согласно квитанции о приеме груза ЭЖ629201 ООО «Региональные грузоперевозки» вагон № 53157335 с грузом массой 65960 направлен в адрес АО «НМЛК-Урал» 18.03.2019г.

Согласно оригиналу транспортной железнодорожной накладной ЭЗ097711 30.03.2019г АО «НМЛК-Урал» отправлен железнодорожный вагон № 53157335 с грузом массой 65960 кг в адрес ООО «Региональные грузоперевозки». ООО «Региональные грузоперевозки» получен указанный вагон 02.04.2019г.

По результатам внеплановой проверки юридическое лицо было привлечено к административной ответственности.
Медицинское облучение.

Отмечается повышение общего количества рентгенодиагностических и профилактических процедур, а также рентгенологических процедур на цифровых рентгенодиагностических аппаратах, что существенно снижает дозовую нагрузку на пациентов. Количество рентгенодиагностических и профилактических исследований представлены в таблице № 22
Таблица № 22
Структура рентгенорадиологических процедур по годам 2016-2018г
	Виды процедур
	Количество процедур, шт./год
	Средняя индивидуальная доза, мЗв/процедура
	Процент измеренных доз, %

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Флюорографические
	147111
	154152
	164126
	0,03
	0,02
	0,03
	99,4
	100
	100

	Рентгенографические
	364213
	428410
	339972
	0,06
	0,07
	0,06
	57,4
	30,6
	64,3

	Рентгеноскопические
	1811
	4077
	14156
	4,35
	3,40
	0,84
	84,1
	32,7
	11,5

	Компьютерная томография
	35875
	46966
	47946
	2,29
	1,46
	1,28
	100
	100
	80,5

	Радионуклидные исследования
	397
	294
	238
	1,71
	11,56
	11,95
	
	
	

	Прочие
	2078
	1949
	3477
	3,24
	2,85
	3,27
	100
	100
	100

	ВСЕГО:
	551485
	635848
	569915
	0,21
	0,20
	0,17
	71,6
	73,8
	74,8


Таблица № 23
Количество процедур на 1 жителя Нижневартовского района по годам 2016-2018г
	Год
	Количество процедур
	Число жителей
	Количество процедур на 1 жителя

	2016
	551485
	270846
	2,04

	2017
	635848
	274575
	2,32

	2018
	569915
	275429
	2,07


В городе Нижневартовске за 2016 - 2018 годы введены в эксплуатацию магниторезонансные томографы (МРТ) в БУХМАО-Югры «Нижневартовская окружная больница №1», БУ ХМАО-Югры «Нижневартовская городская поликлиника», БУ ХМАО-Югры «Нижневартовская окружная детская больница», ООО «Медицинский центр Здоровье», ООО «Лечебно-диагностический центр Международного института биологических систем – Нижневартовск», что позволяет снизить дозовую нагрузку на пациентов. 
Нестахостических радиационно-обусловленных заболеваний за последние 10 лет зарегистрировано не было. Весь персонал группы А проходит ежегодный периодический медицинский осмотр,  с допуском к работе с источниками ионизирующих излучений, в соответствии с пунктом 3.1 приказа МЗ РФ № 302н от 12.04.2011 года. Отстраненных от работы по медицинским показаниям не было. Профессиональные заболевания не зарегистрированы.
1.1.2 Приоритетные санитарно-эпидемиологические и социальные факторы, формирующие негативные тенденции в состоянии здоровья населения.

    Важнейшими параметрами, характеризующими состояние здоровья населения, являются медико-демографические показатели. В 2018 году наблюдается снижение рождаемости и относительно стабильный уровень смертности, что обуславливает снижение показателей естественного прироста. Наблюдается небольшой рост показателей младенческой смертности. (Таблица 24).

Таблица № 24

Медико – демографические показатели г. Нижневартовска за 2016 – 2018 гг.

	Года
	Показатель
	Показатель
	Показатель       
	Естественный

	
	Рождаемости на 1000 нас
	смертности   на 1000 нас
	младенческой смертности
	прирост   на 1000 нас

	2016
	16,1
	6,5
	4,9
	9,6

	2017
	15,7
	6,9
	5,4
	8,8

	2018
	13,5
	6,5
	6,7
	6,7


Численность населения г.Нижневартовска за трехлетний период имеет небольшой рост. В среднем численность населения города за рассматриваемый период составляла 272 752 человека, и увеличивалась в среднем на 3956 чел. в год. Для взрослого населения характерен незначительный рост, количество которого за период с 2016 – 2018 гг. увеличилось на 4416 чел. или на 2,1%. В среднем численность взрослого населения составляла 208 338 чел. и в среднем увеличивалось на 2208 чел. или на 1,1 % в год. Наблюдается рост детского населения от 0 до 14 лет на 2245 чел., что составляет 104,1% от уровня 2016 г., в среднем количество детей увеличивалось на 1123 чел. в год или 2,0%. Среди подросткового населения так же наблюдается рост, которое увеличилось за рассматриваемый период на 1251 чел. и составляет 116,5% от уровня 2016 года. Средний уровень подросткового населения за данный период составил 8 124 чел. и увеличивался в среднем на 626 чел. или 8,0% в год. (таблица 25).                                                                                                              

Таблица № 25 

Интенсивность изменения численности населения  г.Нижневартовска с 2016 по 2018 года

	Года
	Численность детей до 14 лет
	Численность подростков 15-17 лет
	Численность взрослого населения
	Численность всего населения

	2016
	54989
	7564
	206256
	268809

	2017
	56469
	8058
	208212
	272739

	2018
	57234
	8815
	210672
	276721

	Средний уровень ряда

(абс.)
	56290
	8124
	208338
	272752

	Средний абсолютный прирост (абс.)
	1123
	626
	2208
	3956

	Средний темп роста (%)
	102,0
	108,0
	101,1
	101,5

	Средний темп прироста (%)
	2,0
	8,0
	1,1
	1,5


1.2. Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными (отравлениями) и приоритетными заболеваниями в связи с вредным воздействием факторов среды обитания.

Экологически обусловленными являются такие группы болезней как болезни крови и кроветворных органов, нарушения обмена веществ, болезни органов дыхания, болезни органов пищеварения, злокачественные новообразования, врожденные пороки развития при этом наиболее показательной является заболеваемость с впервые установленным диагнозом.


Общая первичная заболеваемость за трехлетний период характеризуется стабильностью среди детского и взрослого населения, снижением в подростковой группе (Таблица 26, рис. 7).

Таблица № 26
Уровень общей заболеваемости с впервые установленным диагнозом

по группам населения с 2016 года по 2018 года.
	 
	2016
	2017
	2018

	Дети
	1814,09
	1647,70
	1686,03

	Подростки
	1435,63
	1418,59
	1201,13

	Взрослые
	688,91
	710,46
	704,72



[image: image7.emf]0

500

1000

1500

2000

2016 год 2017 год 2018 год

Дети Подростки Взрослые


Рис. № 7 Уровень общей заболеваемости с впервые установленным диагнозом

по группам населения с 2016 года по 2018 года
По структуре первичной заболеваемости у детей до 14 лет на первом месте стоят травмы и отравления, составляя 29,4% от общего числа обращений, второе место занимают болезни кожи и подкожной клетчатки 22,8%, , третье – заболевания глаза и его придаточного аппарата 9,8%, четвертое место у болезней органов пищеварения 8,6%, на пятом болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, составляя 6,8%, далее следуют болезни нервной системы 6,6%, болезни уха и сосцевидного отростка 5,3%, мочеполовой системы 3,4%, болезни эндокринной системы 3,2%,  системы кровообращения 2,1%, заболевания крови и кроветворных органов 1,0%, заболевания органов дыхания без учета острых респираторных инфекций 1,0%. У подросткового населения на первом месте травмы и отравлениями, составляя 48,1%, на втором месте болезни кожи и подкожной клетчатки 12,8%, на третьем заболевания органов пищеварения 10,5% от общего числа обращений, далее следуют болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 6,9%, болезни мочеполовой системы 5,3%, болезни глаза и его придаточного аппарата 4,5%, болезни эндокринной системы 3,8%, болезни нервной системы 3,3%, болезни уха и сосцевидного отростка 2,3%, заболевания системы кровообращения 1,8%, болезни органов дыхания без учета острых респираторных инфекций 0,6%, замыкают список заболевания крови и кроветворных органов 0,3%. Среди заболеваний с впервые установленным диагнозом у взрослого населения первое место так же занимают травмы и отравления составляя 23,1%, на втором месте располагаются заболевания мочеполовой системы 22,5%, на третьем болезни кожи и подкожной клетчатки 12,7%, на четвертом болезни костно-мышечной системы 11,4%, пятое место занимают заболевания глаза и его придаточного аппарата 8,6%. Далее в структуре первичной заболеваемости взрослого населения следуют заболевания органов пищеварения 7,5%, болезни системы кровообращения 4,6%, болезни уха и сосцевидного отростка 3,2%, болезни нервной системы 2,6%, болезни эндокринной системы 2,4%, заболевания органов дыхания без учета острых респираторных инфекций 0,9% и менее одного процента занимают заболевания крови и кроветворных органов 0,3% (Таблица 27, рис. 8).

Таблица № 27

Структура заболеваемости с впервые установленным диагнозом

по группам населения в среднем за 2016 - 2018 года.

	
	Дети

% от общего числа заболеваний
	Подростки

% от общего числа заболеваний
	Взрослые

% от общего числа заболеваний

	Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	1,0
	0,3
	0,3

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	3,2
	3,8
	2,4

	Болезни нервной системы
	6,6
	3,3
	2,6

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	9,8
	4,5
	8,6

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	5,3
	2,3
	3,2

	Болезни системы кровообращения
	2,1
	1,8
	4,6

	Болезни органов дыхания без учета острых респираторных инфекций
	1,0
	0,6
	0,9

	Болезни органов пищеварения
	8,6
	10,5
	7,5

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	22,8
	12,8
	12,7

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	6,8
	6,9
	11,4

	Болезни мочеполовой системы
	3,4
	5,3
	22,5

	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	29,4
	48,1
	23,1
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Рис. 8 Структура заболеваемости (дети, подростки, взрослые)

1.2.1. Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными (отравлениями) и приоритетными заболеваниями в связи с вредным воздействием факторов среды обитания.


За трехлетний период в г.Нижневартовске отмечается небольшое снижение первичной онкологической заболеваемости и незначительный рост смертности. По структуре онкологических заболеваний в 2018 году на первом месте стоит рак молочной железы,  на втором онкозаболевания трахеи, бронхов, легкого, другие новообразования кожи на третьем месте затем следуют, рак ободочной кишки и почки. Далее по убыванию следуют рак желудка, прямой кишки, ректосигмоидного соединения, ануса, предстательной железы, рак шейки матки, тела матки, рак поджелудочной железы, яичника, злокачественные лимфомы, рак щитовидной железы, онкозаболевания печени и внутрипеченочных желчных протоков, рак мочевого пузыря, полости рта, лейкозы, меланома кожи, рак пищевода, глотки, гортани, злокачественные образования соединительной и других мягких тканей, и на последнем месте располагаются рак губы. (Таблица 28,29).

Таблица № 28
Динамика показателей первичной заболеваемости населения г. Нижневартовска (на 1000 чел.) по злокачественным новообразованиям

	Годы
	2016
	2017
	2018

	Первичная заболеваемость

	2,92
	3,33
	2,82

	Умерло
	0,77
	1,21
	1,22


Таблица № 29
Структура первичной заболеваемости населения г. Нижневартовска
в 2018 году по злокачественным новообразованиям
	Локализация
	%

от общего числа

	Молочной железы
	16,0

	Трахеи, бронхов, легкого
	11,7

	Другие новообразования кожи
	11,1

	Ободочной кишки
	9,0

	Почки
	6,3

	Желудка
	6,0

	Прямой кишки, ректосигмоидного соединения, ануса
	5,4

	Предстательной железы
	4,9

	Шейки матки
	3,7

	Тела матки
	3,5

	Поджелудочной железы
	3,4

	Яичника
	3,0

	Злокачественные лимфомы
	2,7

	Щитовидной железы
	2,7

	Печени и внутрипеченочных желчных протоков
	2,6

	Мочевого пузыря
	1,9

	Полости рта
	1,5

	Лейкозы
	1,1

	Меланома кожи
	0,8

	Пищевода
	0,8

	Глотки
	0,8

	Гортани
	0,5

	Соединительной и других мягких тканей
	0,4

	Губы
	0,1


Заболеваемость, связанная с микронутриентной недостаточностью, характеризует полноценность питания населения. За период  с 2016 по 2018 год отмечается снижение первичной заболеваемости эндемическим зобом и субклиническим гипотиреозом, по другим нозологическим формам наблюдается рост. (Таблица 30). 

Таблица № 30
Первичная заболеваемость, связанная с микронутриентной недостаточностью

за 2016– 2018 гг. на тыс. населения.

	
	2016
	2017
	2018
	Средний уровень ряда
(на тыс.)
	Средний абсолютный прирост
(на тыс.)
	Средний темп роста
%
	Средний темп прироста
%

	Диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью и др. формы нетоксического зоба
	0,14
	0,22
	0,10
	0,17
	-0,02
	87
	-13,3

	Многоузловой (эндемический) зоб, связанный  с йодной недостаточностью, нетоксический зоб
	0,95
	0,97
	1,07
	0,99
	0,06
	106
	6,3

	Субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности, другие формы гипотиреоза
	0,76
	0,96
	0,59
	0,81
	-0,09
	88
	-12,2

	Тиреотоксикоз с зобом или без него
	0,20
	0,21
	0,28
	0,22
	0,04
	119
	18,5

	Тиреоидит
	0,41
	0,72
	0,55
	0,60
	0,07
	116
	16,0


                               1.2.2.
Результаты токсикологического мониторинга

По данным токсикологического мониторинга в городе Нижневартовске за 2019 год зарегистрировано 126 случаев острых отравлений химической этиологии, или 45,5 на 100 тыс. населения, за 2018 год зарегистрировано 180 случаев, или 65,0 на 100 тыс. населения, за 2017 год зарегистрировано 221 случай – 81,0 на 100 тыс..
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Рис. 9 Количество острых отравлений на 100 тыс. населения
В структуре острых отравлений на первое место занимают отравления спиртосодержащей продукцией – 43% на втором месте отравления  лекарственными препаратами – 33%, третье место занимают отравления наркотическими веществами – 15%, на четвертом отравления другими мониторируемыми видами веществ – 9% и на последнем отравления пищевыми продуктами – 1%.
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Рис. 10 Структура острых отравлений химической этиологии

По возрастной структуре:
- у детей до 14 лет острые отравления химической этиологии составляли в 2017 – 56,7 , в 2018 – 41,9, в 2019 – 43,4 случаев на 100 тыс. населения;

- у подростков 15-17 лет острые отравления химической этиологии составляли в 2017 – 148,9, в 2018 – 147,5, в 2019 – 79,1 случаев на 100 тыс. населения, что составляет наиболее высокие показатели среди всех возрастных групп;
- у взрослого населения старше 18 лет – острые отравления химической этиологии составляли в 2017 – 85,0, в 2018 – 67,9, в 2019 – 44,7 случаев на 100 тыс. населения.
Таблица № 31

Распределение отравлений по возрастным группам
	Возрастная группа
	2017 год
	2018 год
	2019 год

	Детское население (0-14 лет)
	56,7
	41,9
	43,4

	Подростковое население (15-17 лет)
	148,9
	147,5
	79,1

	Взрослое население (18-70 лет и старше)
	85,0
	67,9
	44,7


За последние три года с 2017 по 2019 года в городе Нижневартовске наблюдается рост количества отравлений преднамеренного характера и снижение количества случайных отравлений.

                                                                                                                                            Таблица № 32

Характер отравлений в случаях на 100 тыс. населения
	 
	2017 год
	2018 год
	2019 год

	Преднамеренное
	23,8
	29,3
	27,1

	Случайное
	52,4
	34,5
	15,9

	Неопределенное (другое)
	4,8
	2,2
	2,5


1.2.3. Сведения о профессиональной заболеваемости.

Для выявления и ранней диагностики профессиональных заболеваний необходимо проведение своевременных и качественных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, занятых на вредных работах и на работах с вредными и опасными производственными факторами.          

За отчетный период от предприятий, зарегистрированных в г. Нижневартовске, было представлено 132 списков контингентов подлежащих прохождению  предварительного или периодического медицинского осмотра, разработанных и утвержденных работодателем.

         При обращении работодателей в ТО, с вопросами о необходимости включения в перечень профвредников тех или иных факторов и работ Приложений №№1 и 2 приказа от 12.04.2011 № 302н,- специалистами ТО проводилась устная или письменная консультация.

 При рассмотрении представленных списков были выявлены основные нарушения, такие как не указаны  перечень всех  вредных  производственных факторов наличие которых установлено   на данном рабочем месте, в соответствии с результатами карты аттестации рабочих мест, проведенной специальной оценке условий труда,  результатов лабораторных исследований и испытаний,  проведенных в рамках контрольно-надзорной деятельности, производственного контроля. В перечне контингентов указывается только числовой показатель вредного производственного фактора.

         Рассмотрено 135 заключительных акта по итогам периодических медицинских осмотров.         

         Периодические медицинские осмотры работающих во вредных условиях труда были организованы на базе следующих медицинских учреждений:   поликлиника профосмотров   БУ ХМАО-Югры «Нижневартовская городская поликлиника», Обособленное подразделение в г. Нижневартовске АО «Группа компаний  «Медси»,  ООО «Гиппократ», ООО «Гиппократ -Диагностика», ООО «ГирппократЪ-Центр», медсанчасть АО «Нижневартовскавиа», ООО «Успех».

     Согласно представленных  поименных списков  с указанием  наименований вредных  производственных факторов и (или) вида работ работников подлежащих прохождению периодических медицинских осмотров   медицинские учреждения города определяли  состав медицинских бригад, а так же были утверждены графики прохождения профмедосмотров.

  В ходе проведения медосмотров проводились обязательные   клинические исследования. Женщины осматривались акушером-гинекологом с проведением бактериологического, цитологического исследования. Женщинам старше 40 лет назначали маммографию или УЗИ молочных желез.
          По итогам периодического медицинского осмотра оформлялись заключительные акты с результатами: о числе лиц профпригодных к работе с вредными и (или) опасными производственными факторами, к видам работ; временно профнепригодных; постоянно профнепригодных; нуждающихся в дообследовании; о числе лиц с подозрением на профзаболевание; нуждающихся в обследовании в центре профпатологии; в амбулаторном или стационарном обследовании и лечении; в санаторно-курортном лечении; в диспансерном наблюдении; в направлении на МСЭ; о числе лиц, отнесенных к группе повышенного риска по развитию профпатологии. 

 Так же по результатам периодических медосмотров  при выявлении лиц нуждающихся в амбулаторном обследовании и лечении, направляли на дополнительные обследования в медицинские учреждения по месту жительства, оформляли на диспансерное наблюдение.

         Выявленные с подозрением на проф. заболевание, направлялись в центры профпатологии для дальнейшего обследования, подтверждения (не подтверждение) предварительного диагноза профзаболевания.

        При получении заключительного акта периодических медосмотров, работодатель издавал приказ по результатам медосмотров, направленный на выполнение медицинских заключений, рекомендаций по оздоровлению условий труда.        По результатам периодического медосмотра рекомендовался комплекс мероприятий, направленный на оздоровление условий труда, поддержание здоровья работающих, повышение качества периодических медосмотров.

 На базе  Обособленного подразделения в г. Нижневартовске АО «Группа компаний  «Медси» градообразующее предприятие АО «Самотлорнефтегаз» в 2019г проводят дополнительный медицинский осмотр  работающих  в соответствии  с приказом Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 №302н, в соответствии с рекомендациями заключительного акта по  результатам периодического медицинского осмотра за 2018г . В группу лиц подлежащих осмотру вошли  работающие длительное время  в контакте с вредным производственным фактором, как вибрация, в целях выявления на ранних стадиях развития профессиональных заболеваний.  Основной  упор был направлен на обследование сосудов рук и ног, а так же профилактика сердечно-сосудистых заболеваний.

  Случаев срыва мед. осмотров по вине медработников за отчетный период не установлено.

         Не прошедшие в установленные сроки периодические медицинские осмотры из-за болезней, командировок, отпускного периода, сезонных работ, проходили  медицинские осмотры в индивидуальном порядке. Не прошедшие периодический медосмотр, к работе не допускались. 

    В 2019г подлежало периодическим медицинским  осмотрам работающих с вредными и (или) опасными производственными факторами и работами, при выполнении которых проводятся периодические медицинские осмотры -  15 538 человек,  из них  женщин – 1175 человек. 

       Осмотрено 15 396 человека, из них  женщин – 1159 человек. Процент охвата периодическими медосмотрами от подлежащих составил 99%, из них женщин 99%.  

      Выявлено соматических больных с впервые установленным диагнозом  2.078 человек, из них 493 человека- женщины.

       С подозрением на профессиональные заболевания во время проведения медосмотров выявлено  34 человека, из них женщин - 1 человек. Подлежало осмотрам в центре профпатологии 20 человека. Обследованы в центре профпатологии и подтверждены диагнозы профзаболеваний у  16 человек.

       В 2019 году составлено 35 санитарно – гигиенических характеристик условий труда работников при подозрении у них профессионального заболевания (в 2018 году – 31) -увеличилось на 4 шт.

    Количество установленных профессиональных заболеваний в 2019 году - 16 случаев
(2018 году - 21 случай) - уменьшилось на 5.

Таблица № 33
Распределение профессиональной заболеваемости в зависимости от  основного фактора

	Профзаболевания
	2017
	2018
	2019

	Профзаболеваний всего
	24
	21
	16

	От воздействия физ.факторов
	22
	20
	13

	От воздействия пром.аэрозолей
	1
	-
	-

	От воздействия хим.факторов
	-
	-
	-

	От физических нагрузок
	1
	1
	3

	От воздействия биол. факторов
	-
	-
	-


      В структуре профессиональной заболеваемости первое место занимает вибрационная болезнь, второе место нейросенсорная тугоухость, 3 место радикулопатия.  Наибольшее число лиц, у которых было подтверждено профессиональное заболевание, работали на предприятиях по предоставлению услуг в области добычи полезных ископаемых (13). На предприятиях сухопутного транспорта (1) случай. На предприятиях воздушного транспорта (2). 

Распределение профессиональных заболеваний  по видам экономической деятельности

Таблица 34
	Вид экономической деятельности
	2017
	2018
	2019

	В 06 Добыча сырой нефти и природного газа; предоставление услуг в этой области
	1


	-
	-

	В 09 Предоставление услуг в области добычи полезных ископаемых
	18
	18
	13

	D 35 Обсечение электрической энергией, газом, паром; кондиционирование воздуха
	1
	-
	-

	F 41,42,43 Строительство зданий, инженерных сооружений, работы строительные специализированные
	1
	1
	-

	Н 49  Деятельность сухопутного транспорта
	1
	2
	1

	Н 50  Деятельность водного транспорта
	1
	-
	-

	Н 51 Деятельность воздушного и космического транспорта
	-
	-
	2

	Н 52 Складское хозяйство и вспомогательная транспортная деятельность
	1
	-
	-

	N 85  Здравоохранение 
	-
	-
	-


      В 2019 году выявлено больных с профессиональной патологией во время медосмотров  2 человека, 14 человек - при обращении (в 2018 году - 1 во время медосмотров и 20 человек - при обращении). 
     Динамика числа лиц, с подозрением на профессиональную патологию и числа лиц, у которых впервые установлен диагноз профессионального заболевания, приводится в таблице № 35

Таблица 35                                                                                                                                    
 Динамика профессиональной патологии    

	Основные показатели
	2017
	2018
	2019

	Выявлено с подозрением на профессиональную патологию
	48
	31
	35

	Подтвержден первичный диагноз - профессиональное заболевание
	24
	21
	16


      В структуре профессиональных заболеваний все случаи хронические. Определяющим фактором  возникновения профессиональных заболеваний послужил физический фактор. 
      Диагноз  в большинстве случаев  - вибрационная  болезнь, сопутствующий  - тугоухость,  вегетосенсорная полиневропатия.  
       Возрастной состав заболевших 45-60 лет (в 2018г.: 51 - 66 лет). 
      Средний стаж работы  профессиональных больных  в условиях воздействия  неблагоприятных производственных факторов свыше 24 года при среднем общем стаже работы 25-30 лет. 
       Профессиональные группы риска в 2019 году: машинисты специализированной и тяжелой техники (машинисты подъемников, машинисты ППДУ, мотористы ЦА), работники буровых бригад по капитальному и подземному ремонту скважин, бурению скважин (помощник бурильщика, бурильщик, операторы ПРС), пилоты воздушных транспортных средств.

        Обстоятельствами и условиями возникновения случаев хронических профессиональных заболеваний является несовершенство отечественной техники, длительное воздействие вредных производственных факторов, превышающих предельно – допустимые уровни как по времени рабочей смены (рабочая смена 11-12 часов), так и по времени  общего трудового стажа (более 20 лет). Отмечаются нарушения в обеспечении и применении работающих  СИЗ от повышенных уровней шума, вибрации; нарушения своевременного прохождения периодических или предварительных медицинских осмотров. Невыполнение Работодателем медицинских рекомендаций врачебной комиссии, по результатам проведения периодических медицинских осмотров, запрет на работу в условиях повышенных уровней шума, вибрации.

        Одна из причин позднего  выявления профзаболеваний - сокрытие самими работниками ранних признаков профзаболевания, приводящее к стойкой утрате трудоспособности, несвоевременное проведение углубленных медицинских осмотров, направленных на выявление ранних признаков профессиональных заболеваний. 

        При расследовании профессиональных заболеваний в 2019г.,  в ряде предприятий (в большей степени нефтедобычи и предприятий оказывающих услуги в этой области, а также автотранспорта), были выявлены нарушения требований санитарных норм.

        Основные нарушения - необеспеченность работающих СИЗ при работе в условиях повышенных уровней шума и вибрации и  несвоевременное прохождение, отсутствие прохождения работниками мед.осмотров, в отдельные периоды работы. А так же невыполнение Работодателем рекомендаций заключительного акта, по результатам проведения периодических медицинских осмотров, о запрете работы в условиях повышенных уровней шума, вибрации.

      
По выявленным нарушениям, при проведении расследований профзаболеваний, к административной ответственности привлечены юридические и должностные лица по статье 6.3 КоАП РФ в 5 случаях. Сумма штрафа составила 31 500 рублей. 
          По результатам проведенных расследований, установлены причины, даны рекомендации по разработке и проведению комплекса мероприятий, направленных на профилактику профессиональных заболеваний. К ним относятся меры по ограничению контакта с вредным фактором, использование защитных средств индивидуальной и коллективной защиты соблюдению режима труда и отдыха, дополнительные мед. освидетельствования для ранней диагностики профзаболеваний и др. 
                                Мониторинг физических факторов среды обитания
Влияние на санитарно-эпидемиологическую обстановку при эксплуатации источников потенциально опасных физических факторов неионизирующей природы на промышленных объектах. 

Количество объектов в 2019 году составило 244, из них обследовано 86, что составило 35 % от общего количества. Из них абсолютное большинство (100 %), как и в предыдущие годы, являются сочетанными источниками разных физических факторов. 

Таблица 36 

Объекты, являющиеся источниками физических факторов неионизирующей природы
	№ п/п
	Факторы 
	Всего объектов 
	Число обследованных объектов 
	Из них не соответствовали санитарным нормам 

	1
	Акустический фактор 
	244
	42
	15

	2
	Вибрация 
	244
	86
	16

	3
	Параметры микроклимата
	244
	8
	5

	4
	Электрические и магнитные поля  
	244
	13
	10

	5
	Освещенность
	244
	14 
	10


Удельный вес объектов, на которых выявлено несоответствие физических факторов санитарно-эпидемиологическим требованиям от числа обследованных, в динамике за 3 года (таб. 37, рис. 11): 

Таблица 37
Удельный вес промышленных предприятий, не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям по физическим факторам
	Факторы 
	Удельный вес промышленных предприятий, не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям, % 

	год
	2017
	2018
	2019

	Шум 
	85
	69
	36

	Вибрация 
	38
	48 
	19 

	микроклимат
	50 
	25 
	62 

	ЭМИ
	33
	45 
	77

	освещённость 
	88
	87
	71
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Рис. 11. Удельный вес объектов, не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям по физическим факторам, % 

За последние 3 года отмечается снижение объектов, не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям по шуму, вибрации, рост по ЭМИ, по освещённости уровень неудовлетворительных результатов немного снизился, по сравнению с предыдущими двумя годами и наблюдается резкий рост доли объектов не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям по микроклимату   (рис. 11).
          Количество рабочих мест оцененных в 2019 году по физическим факторам – 1252. Уменьшилось по сравнению с 2017 годом (3159) в 2,5 раза, с 2018 годом (2404) почти в 2 раза (рис.12).
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Рис. 12. Динамика роста рабочих мест, которые оценивались по физическим факторам, абс. ед.

За последние 3 года отмечается уменьшение удельного веса рабочих мест, не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям, по таким факторам, как шум, освещенность и увеличение удельного веса рабочих мест в 2019 году по сравнению с двумя прошлыми годами не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям по факторам вибрация, микроклимат, ЭМИ (табл. 38, рис. 13). 

Таблица 38
Удельный вес обследованных рабочих мест промышленных предприятий, не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям по физическим факторам
	Факторы 
	Удельный вес рабочих мест, не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям, % 

	
	2017
	2018
	2019

	Шум 
	72 
	61
	55

	Вибрация 
	23
	42
	44

	Микроклимат 
	14
	29
	78

	Электромагнитные поля
	10
	14
	30

	Освещенность 
	83
	70
	45
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Рис 13. Удельный вес обследованных рабочих мест промышленных предприятий, не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям по физическим факторам
    
Уменьшение рабочих мест не отвечающих гигиеническим нормативам по шуму, искусственной освещенности  объясняется проведением юридическими лицами комплекса мероприятий по результатам контрольно-надзорных мероприятий, выполнением рекомендаций по результатам производственного контроля, аттестации рабочих мест (спец.оценка условий труда), выполнения ежегодно реализуемых работодателем мероприятий по улучшению условий и охраны труда и снижению уровней профессиональных рисков.

      
Увеличение рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам, по  микроклимату, ЭМИ произошло за счет большего охвата замерами рабочих мест в рамках производственного контроля.   

Основными причинами превышения безопасных уровней физических факторов на рабочих местах являются несовершенство технологических процессов, конструктивные недостатки технологического оборудования и инструментов, их физический износ, несоблюдение сроков проведения планово-предупредительных ремонтов, неудовлетворительная организация производственного контроля, а также недостаточная ответственность работодателей и руководителей производств за состояние условий и охраны труда.
Увеличение неудовлетворительных результатов по микроклимату на предприятиях связано с неэффективной работой вентиляционных систем, либо отсутствием ее вовсе, несвоевременным проведением плановых и внеплановых осмотров, испытаний на эффективность.

Глава 1.3 Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости населения в городе Нижневартовске

1.3.1. Инфекционные болезни, управляемые средствами специфической профилактики.

Дифтерия.
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Рис. № 14 Заболеваемость дифтерией в г. Нижневартовске за период

 с 2012 по 2019 годы

В 2019 году было зарегистрировано 3 случая заболевания дифтерией (показатель заболеваемости на 100 тысяч населения составил 1,08), что выше уровня заболеваемости в 2018 году в 1,4 раза (2018 г. – 2 случая заболеваний, показатель 0,73), выше среднемноголетнего уровня заболеваемости в 2,9 раз (0,37). Помимо того, в 2019 году  было зарегистрировано 2 случая бактерионосительства токсигенной коринебактерии дифтерии, показатель 0,72 на 100 тыс. населения (2018 г. – 3 случая бактерионосительства, показатель 1,09). 

В 2019 г. в г. Нижневартовске в эпидемический процесс  были вовлечены 5 человек: 3-е взрослых и 2-е детей (из них, 1 ребенок - организованный в возрастной группе от 1 до 2 лет, 1 ребенок - неорганизованный в возрастной группе от 3 до 6 лет).

По результатам лабораторного обследования заболевшим выставлены следующие диагнозы: двум детям, у которых в мазках из зева и носа была выделена Corynebacterium diphtheriae toxygenes gravis, выставлены диагнозы «(А36.1) Дифтерия ротоглотки, локализованная форма, Cd tox+ gravis, сиквенс-тип ST 25» (ребенок в возрастной группе от 3 до 6 лет), ««(А36.9) Дифтерия ротоглотки, локализованная форма, Cd tox+ gravis» (ребенок в возрастной группе от 1 до 2 лет); одному взрослому, у которого в мазке из носа была выделена Corynebacterium diphtheriae toxygenes gravis, выставлен диагноз «(А36.1) Дифтерия носоглотки (Cd tox+ от 27.08.19 г.), легкое течение».

Двум взрослым (в возрастной группе от 20-ти до 29-ти лет), у которых в мазках из зева была обнаружена Corynebacterium diphtheriae toxygenes mitis, были установлены диагнозы: «Бактерионосительство токсигенной коринебактерии дифтерии». 

По данным прививочных анамнезов на заболевших лиц, один из заболевших (взрослый) имел 3-ю возрастную ревакцинацию (до момента настоящего заболевания после последней прививки против дифтерии прошло более 10 лет); у одного заболевшего ребенка (возрастная группа  1-2 года) была выполнена лишь одна вакцинация, далее отказ; у второго ребенка (возрастная группа 3-6 лет) в анамнезе 1-я возрастая ревакцинация. Бактериовыделители имели полный курс вакцинации и 3 возрастные ревакцинации.
Эпидемиологической связи, как между выявленными случаями заболеваний дифтерии, так и их связи со случаем носительства установлено не было. Источник инфекции не выявлен.

Для подтверждения диагнозов во всех случаях в Референс-центр по мониторингу за дифтерией ФБУН «МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского» были направлены штаммы токсигенных коринебактерий дифтерии, выделенные от заболевших лиц и носителей, а также сыворотки крови для определения уровня антитоксического иммунитета, отобранные у пострадавших в первые дни заболевания.
В 2019 году число контактных лиц в очагах (дом, работа, ЛПО) достигло 101 человек, из их числа подлежали вакцинации 13,8% (14 человек), было привито по эпид. показаниям от общего числа подлежащих – 64,2% (9 человек).
 2018 году было зарегистрировано 2 случая заболевания дифтерией (показатель заболеваемости на 100 тысяч населения составил 0,73), что выше окружного показателя в 1,35 раз (0,54), выше среднемноголетнего уровня заболеваемости в 3,3 раза (0,22). Помимо того, было зарегистрировано 3 случая бактерионосительства токсигенной коринебактерии дифтерии (показатель 1,09 на 100 тыс. населения). 

В 2018 году в эпидемический процесс  были вовлечены 5 человек: 4-ро взрослых и 1 организованный ребенок  (в возрастной группе с 3-х до 6-ти лет).
По результатам лабораторного обследования заболевшим (двум взрослым, находящимся в возрастной группе с 30-ти до 39-ти лет), у которых в мазках из зева и носа была выделена Corynebacterium 
diphtheriae toxygenes mitis, выставлены диагнозы «Локализованная дифтерия ротоглотки, легкая степень тяжести». Ребенку 6-ти лет, у которого в мазке из зева была обнаружена Corynebacterium diphtheriae toxygenes gravis, и двум взрослым (в возрастной группе от 20-ти до 29-ти лет и от 30-ти до 39-ти лет), у которых в мазках из зева была обнаружена Corynebacterium 
diphtheriae toxygenes mitis, был установлен диагноз: «Бактериовыделитель токсигенной коринебактерии дифтерии». 

Один из заболевших имел в анамнезе 4-ю возрастную ревакцинацию, по второму заболевшему данные о вакцинации отсутствовали. Бактериовыделители имели полный курс вакцинации и 1-ю возрастную ревакцинацию.
Эпидемиологической связи, как между выявленными случаями заболеваний дифтерии, так и их связи со случаем носительства установлено не было. Источник инфекции не выявлен.

В 2018 году число контактных лиц в очагах (дом, работа, ЛПО) достигло 70 человек, из их числа подлежали вакцинации 45,7% (32 человека), было привито по эпид. показаниям от общего числа подлежащих – 65,6% (21 человек).
В 2017 г. в г. Нижневартовске случаи заболевания дифтерией не регистрировались.
В 2016 году был зарегистрирован 1 случай заболевания дифтерией (показатель заболеваемости на 100 тысяч населения составил 0,4), что выше окружного показателя в 6,7 раза (0,06), выше среднемноголетнего уровня заболеваемости в 1,64 раза.  


В 2016 году в эпидемический процесс был вовлечен 1 взрослый, проживающий в г. Нижневартовске. По  результатам лабораторного обследования  заболевшей, у которой в мазках из зева и носа была выделена Corynebacterium 
 diphtheriae toxygenes mitis, выставлен диагноз: «Дифтерия носоглотки, локализованная, катаральная».  Заболевшая имела в анамнезе 4-ю возрастную ревакцинацию. Источник инфекции не выявлен.
В 2016 году число контактных лиц в очагах (дом, работа, ЛПО) достигло 73 человек, из их числа подлежали вакцинации 34,2% (25 человек), было привито по эпид. показаниям от общего числа подлежащих – 72% (18 человек).
В 2019 году в г. Нижневартовске в целях активного выявления дифтерии бактериологически обследовано – 2278 человек, из них 1733 человек с диагностической целью, 397 человек обследован с профилактической целью, 148 человек по эпидемиологическим показателям; токсигенная дифтерийная палочка была выделена в 5 случаях: при диагностическом обследовании - 5, в том числе 3 gravis (заболевшие лица), 2 mitis (носители). 

В целях активного выявления дифтерии в 2018 году в г. Нижневартовске бактериологически обследовано – 3015 человек, из них 2052 человек с диагностической целью, 561 человек обследован с профилактической целью, 402 человека по эпидемиологическим показателям; токсигенная дифтерийная палочка была выделена в 5 случаях: при диагностическом обследовании - 4, в том числе 1 gravis, при профилактическом обследовании – 1. 
В 2017 году в г. Нижневартовске бактериологически обследовано – 2719 человек, из них 2098 человек с диагностической целью, 621 человек обследован с профилактической целью -  дифтерийных палочек выявлено не было. В 2016 году бактериологически обследовано 4854 человека, из них: 4389 человек с диагностической целью, из их числа выявлен 1 заболевший; 395 человек обследованы с профилактической целью -  дифтерийных палочек выявлено не было; из 70 человек обследованных по эпид. показаниям в очагах дифтерии носителей токсигенной и нетоксигенной дифтерийных палочек выявлено не было. 

В 2019 году, как и в 2018 году серологического мониторинга состояния иммунитета к дифтерии в индикаторных группах не проводилась. 

В 2017 г. в г. Нижневартовске проводился серологический мониторинг. Всего было обследовано 499 человек, из числа обследованных лиц у 96 человек отсутствовали специфические защитные антитела к дифтерии (19,2%). Критерий эпидблагополучия достигнут лишь в возрастной группе 16-17 лет (3% серонегативных). В остальных возрастных группах % серонегативных лиц больше нормативного показателя (для взрослых не более 10%, для детей не более 5%). Наибольший процент серонегативных лиц выявлен среди взрослых в возрастной группе от 40 лет и старше (27%). Среди детей в возрастной группе 3-4 года серонегативных– 21%, среди взрослых 30-39 лет - 27%, среди взрослых 20-29 лет - 14%.  В 2016 году серологических исследований за состоянием коллективного иммунитета против дифтерии в индикаторных группах населения не проводилось.
Таблица № 39
Охват детей иммунизацией против дифтерии  в  декретированные возраста

	годы
	2017
	2018
	2019

	Вакцинация 12 месяцев
	97,5%
	96,8%
	95,4%

	Ревакцинация 24 месяца
	96,7%
	95,2%
	95,4%


В городе активно проводится работа по профилактике инфекции, проводится контроль за охватом детей и взрослых профилактическими прививками. Охват населения вакцинацией против дифтерии составляет: дети от 6 мес. до 17 лет – 98,6%, взрослых в возрасте от 18 и старше – 96,6%. Охват вакцинацией  медицинских работников по данным на 31.12.2019 г. составил 95,0%.
                                                          Корь
В 2019 году, как и в 2017 году среди жителей г. Нижневартовска не было зарегистрировано ни одного случая заболевания корью. 
В 2018 году на территории г. Нижневартовска было зарегистрировано 20 случаев заболевания корью, показатель заболеваемости 7,28 на 100 тыс. населения, что выше окружного показателя в 1,3 раза (5,42).

В апреле 2018 года был зарегистрирован единичный случай заболевания корью у жителя города Нижневартовска. Заболевший относиться к контингенту взрослые, социальная структура – работающее население. У заболевшего были выделены антитела к кори на базе референс-цента ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области». Данный случай заболевания расценивается как завозной (Заболевший прибыл в город Нижневартовск из г. Москвы 21.04.2018г.  Маршрут следования:  01.04.2018г. Чехия – 05.04.2018г. Франция – 13.04.2018г. Амстердам – 13.04.2018г. Италия – 18.04.2018г. Венгрия (Будапешт) рейс W62491 – 20.04.2018г. Москва (Внуково) рейс DP259 – 21.04.2018г. Сургут  - Нижневартовск, такси, компанию уточнить не может). Эпидемиологического распространения заболеваемости не было.
В период с сентября по октябрь 2018 года в г. Нижневартовске была зарегистрирована вспышечная заболеваемость корью среди населения города. Всего подозрение на диагноз корь было у 24 – х заболевших, из которых 5 случаев было отменено. Из 19 – ти подтвержденных случаев кори в эпидемический процесс были вовлечены: 10 взрослых  (52,6%) и 9 детей (47,4%), в том числе с очаговостью – 1 семейный очаг с 3-мя случаями (2-ое детей, 1 взрослый), 1 семейный очаг с 3-мя случаями (дети), 1 семейный очаг с двумя случаями (1 взрослый, 1 ребенок). Среди заболевших не имели прививок 12 человек, 1 ребенок не имел ревакцинации по возрасту, у 1-го ребенка лейкоз в анамнезе (не имунный), 1 человек привит по эпид. показаниям 17.09.2018 г. (не успел выработаться иммунитет), четверо имели вакцинацию и ревакцинацию.

При расследовании случаев заболевания корью среди жителей г. Нижневартовска у 16-ти заболевших удалось установить эпидемиологическую связь с источником заболевания, у троих нет (работник на проходной в крупной организации АСУ Нефть, кассир в сетевом магазине М-Видео, неорганизованный ребенок 10-ти мес.) данные заболевшие могли встречаться с источником в торговых центрах, общественном транспорте. 

Все заболевшие были обследованы на базе Регионального Референс-центра ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области», диагнозы подтверждены лабораторно. Число контактных лиц в очагах (дом, работа, ЛПУ) достигло 8675 человек, из которых подлежали вакцинации 19% (1654 человека), было привито по эпид. показаниям от общего числа подлежащих – 56,9% (942 человека). Не привито 712 человек, из них по причине отказа – 471, мед.отвод – 143, по прочим причинам – 98.
В целях надзора за заболеваемостью корью в 2019 г. было проведено исследование сывороток крови от больных с экзантемой и лихорадкой (диагнозы: «Вирусная экзантема. ЭВИ?», «Экзантема неуточненная», «Сыпь неясного генеза»).  Всего обследовано 5 заболевших, в том числе 3-е детей и 2-е взрослых. Двое детей имели незаконченный курс вакцинации, один ребенок и один взрослый имели полный курс вакцинации, прививочный анамнез одного взрослого неизвестен. У всех обследованных на специфические антитела к вирусу кори получены отрицательные результаты исследования. В 2017 г. и 2018 г. также было проведено исследование сывороток крови от больных с экзантемой и лихорадкой, отобрано по 5 сывороток крови, у всех обследованных на специфические антитела к вирусу кори получены отрицательные результаты исследования. 
  Таблица  № 40
Охват детей иммунизацией против кори  в декретированные возраста
	годы
	2017
	2018
	2019

	Вакцинация 24 месяца
	97,9
	95,3
	95,5

	Ревакцинация 6 лет
	95,3
	94,8
	96,7


Охват населения вакцинацией против кори составляет: дети от 1 года до 17 лет – 99,4%, взрослых в возрасте от 18 - 35 лет  – 97,7%. Охват вакцинацией  медицинских работников в возрасте от 18 до 35 лет по данным на 31.12.2019 г. составил 98,1%, в возрасте 36-55 лет – 97,9%.
                                      Эпидемический паротит.

В 2019 году и в 2018 году случаи эпидемического паротита не зарегистрированы. 
Последние случаи заболевания были зарегистрированы в 2016 году. Тогда было зарегистрировано 2 случая заболевания эпидемическим паротитом, показатель заболеваемости 0,7 на 100 000 населения, что выше окружного показателя в 3,9 раза (0,18) и выше среднемноголетнего уровня заболеваемости в 3,3 раза.

1 случай у годовалого ребенка, не привит, из анамнеза известно, что данный ребенок (со слов мамы) контактировал с заболевшим ребенком в Ингушетии г. Назрань. Второй случай зарегистрирован у мастера монтажника, прививочный анамнез заболевшего был неизвестен. 

Благодаря своевременному проведению противоэпидемических мероприятий данные случаи не получили дальнейшего распространения. 

 Охват вакцинацией детей в возрасте от 1 года до 17 лет составляет 99,4%. Охват вакцинацией детей в 24 месяца – 95,5%, охват ревакцинацией детей в 6 лет -  96,8%.
Коклюш.
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Рис. № 15 Заболеваемость коклюшем в г. Нижневартовске за период

 с 2017 по 2019 годы

В г. Нижневартовске в 2019 году отмечается рост уровня заболеваемости коклюшем  по сравнению с аналогичным периодом 2018 г. в 1,5 раз (2018 г. – 47 случаев), всего зарегистрировано 73 случая, показатель на 100 тыс. населения составил 26,39, что выше  среднемноголетнего уровня заболеваемости в 3,05 раз (СМУ – 8,64). Случаев паракоклюша в 2019 году зарегистрировано не было. 
В возрастной  структуре в 2019 г. среди заболевших 98,6% приходится на детей в возрасте до 17 лет (72 случая) и 1,4% на взрослое население (1 случай). В 2018 г. и 2017 г. среди заболевших 100,0% приходилось на детей в возрасте до 17 лет.

Наиболее поражаемая возрастная группа среди детей  - дети «от 7 до 14 лет» –21 случай (29,2%), 2 ранговое место приходится на детей в возрастной группе «от 3 до 6 лет», где зарегистрировано 19 случаев (26,4%), 3 ранговое место приходится на детей в возрастной группе «от 1 до 2 лет», где зарегистрировано 16 случаев (22,2%), среди детей в возрасте «от 0 до 1 года» выявлено 13 случаев заболевания (18,1%), среди детей в возрасте с 15-ти до 17-ти лет выявлено 3 случая заболевания (4,1%), 
Таблица  № 41

Количество заболевших среди привитых в %


	Годы
	2017
	2018
	2019

	Абсол.
	12
	19
	26

	%
	70,6
	40,4
	35,6


Среди заболевших 26 человек привиты вакциной АКДС (35,6%), в т.ч. 10 детей привито с нарушением интервала вакцинации, не привито 47 человек (64,4%): 32 человека по причине отказа, 3 ребенка по причине мед.отвода, 12 детей не имеют ревакцинации по возрасту.
В 2019 году чаще болели организованные дети (65,3%), выявлено 47 случаев заболевания коклюшем, на долю школьников приходится 25 случаев (53,2%), на долю дошкольников приходится 22 случая (46,8%), среди учащихся колледжей случаев не зарегистрировано. 

Среди школьников коклюш регистрировался в 17-ти учебных заведениях: в МБОУ СОШ №15 в разный инкубационный период – 2 заболевших (8 «А» и 10 «В»), в МБОУ СОШ №19 в разный инкубационный период – 2 заболевших (4 «В» и 6 «А»), в МБОУ СОШ №18 в разный инкубационный период – 2 заболевших (8 «В» и 6 «А»), в МБОУ СОШ №21 в разный инкубационный период – 2 заболевших (4 «А» и 10 «А»), в МБОУ СОШ №24 в разный инкубационный период – 2 заболевших (1 «Б» и 7 «Б»),  в МБОУ СОШ №3 в разный инкубационный период – 2 заболевших (7 «Г» и 2 «Д»), в МБОУ СОШ №25 – 3 заболевших (из них: 1 ребенок из 2 «А», 2 детей из семейного очага из класса 2 «Б», дети из 2 «А» и 2 «Б» - разный инкубационный период), и по одному случаю заболевания зарегистрировано в МБОУ СОШ №32, 12,  9, 11, 17, 2, 14, КУ НОСШ, Гимназия №2, Православная гимназия.
В ДДУ зарегистрировано 22 случая заболевания у детей, посещающих ДОУ №10, 48, 69/2, 90 (по 2 случая в разные инкубационные периоды), в ДОУ №52 – 2 случая (заболевшие дети из одного семейного очага), и по одному случаю в детских садах №40, 86/1, 47, 49, 42, 7/2, 27/2, 37, 44, 41/1, 60, 25. 
В домашних очагах у неорганизованных детей зарегистрировано 25 случаев.
Среди взрослого населения случай заболевания зарегистрирован у лица в возрастной группе «от 60 до 69 лет», заболевший относится  к неработающему населению.
Из 73 случаев заболевания – В. Реrtussis не была выделена ни в одном случае. В 2018 г. бактериологически подтверждено 2 случая, выделена В. Реrtussis, 2017 г. подтвержден бактериологически  1 случай заболевания, выделена В. Раrареrtussis. 

При бактериологическом обследовании заболевших В. Раrареrtussis  выделена не была. 

Таблица № 42
Охват детей иммунизацией против коклюша в декретированные  возраста

	Годы
	2017
	2018
	2019

	Вакцинация 12 месяца
	97,2
	95,6
	95,4

	Ревакцинация 24 месяца
	96,6
	95,2
	95,1


Краснуха.
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Рис. № 16 Заболеваемость краснухой в г. Нижневартовске за период с 2005 по 2019 годы

Случаев заболевания краснухой в 2019 г., как и в 2018 г. не зарегистрировано. 

Последний случай был зарегистрирован в г. Нижневартовске в 2012 г. - завозной случай заболевания краснухой, был выявлен у военнослужащего 21 года, раннее имевшего контакт с больным краснухой (во время прохождения военной службы в 1-ом клиническом госпитале ВМФ г. Санкт-Петербург). Данный случай был лабораторно подтвержден в Региональном центре по надзору за корью и краснухой (г. Новосибирск).

По данным на 31.12.2019 г. охват вакцинацией против краснухи детей от 1 года до 17-ти лет составляет – 99,1%, женщин в возрасте от  18 до 25 лет – 97,8%. 
Охват декретированной группы детей в возрасте 24 месяца составил  - 95,4%,  охват ревакцинацией детей в 6 лет – 95,5%. 

Охват вакцинацией  медицинских работников в возрасте от 18 до 25 лет составил  96,1%.
1.3.2. Полиомиелит.

Случаев заболевания полиомиелитом, вызванных диким полиовирусом на территории города не зарегистрировано. В г. Нижневартовске активный эпид. надзор за полиомиелитом и ОВП осуществляется в 2-х ЛПУ (БУ ХМАО-Югры «Нижневартовская окружная клиническая детская больница» и БУ ХМАО-Югры «Нижневартовская городская детская поликлиника»). При проведении активного эпид. надзора в данных учреждениях случаи ОВП не выявлены.

За период с 2011 по 2019 г.г. специалистами окружной клинической детской больницы было установлено 24 диагноза «Острый вялый паралич», в том числе 7 случаев велись как «горячие», 1 из них с территории Сургутского района г. Лянтор (дети по возрасту не имели ни одной прививки против полиомиелита).  По всем 7-ми случаям был своевременно организован отбор проб фекалий и направление в Федеральный центр по надзору за полиомиелитом и ОВП (г. Москва) (результаты отрицательные), повторный осмотр детей на 60 день от начала паралича.

В 2019 г. туровая иммунизация против полиомиелита не проводилась. В 2018 году  также не было туровой иммунизации, отмечались задержки с поставками вакцины. В 2017 г. туровая иммунизация против полиомиелита не проводилась.

Охват детей вакцинацией в 12 месяцев составляет – 94,5%,  ревакцинацией в 24 месяца – 94,4%, в 14 лет – 95,2%. 

1.3.3. Энтеровирусная инфекция.


В 2019 году в  городе Нижневартовске отмечается снижение заболеваемости энтеровирусными инфекциями в 1,3 раза, по сравнению с аналогичным периодом 2018 года. Всего зарегистрировано 116 случаев заболевания энтеровирусной инфекцией (23 менингит и 93 малые формы), показатель заболеваемости составил 42,2 на 100 тыс. населения, что ниже окружного в 1,4 раза (63,18) и в 1,3 раза ниже среднемноголетнего уровня заболеваемости. Наибольшее количество случаев зарегистрировано в возрастной группе «3-6 лет» - 52 случая (удельный вес 45%), в возрастной группе «0-2 года» зарегистрирован – 41 случай (35%). Заболеваемость чаще регистрируется среди организованных детей дошкольного возраста, посещающих детские дошкольные учреждения – 60% случаев, из них: 26 случаев зарегистрировано в возрастной группе «0-2 года» (22%), 44 случая – в возрастной группе «3-6 лет» (38%). Среди неорганизованных детей дошкольного возраста зарегистрировано 22 случая, что составило 19% от всей заболеваемости энтеровирусными инфекциями. Среди школьников зарегистрировано 24 случая, что составило 21%.

Среди взрослых в 2019 году заболеваемость ЭВИ не регистрировалась. 

Предположительно вирус был завезен на территорию города Нижневартовска с разных эндемичных территорий так, как при исследовании материала от заболевших были выделены разные типы вирусов (Coxsackievirus B5, Coxsackievirus А6,, Coxsackievirus А9). Далее происходило заражение контактно-бытовым либо аспирационным путем в семейных, домашних очагах, после заболеваемость переходила на разные организованные коллективы, посредством контаминирования вирусами предметов обихода, игрушек и т.д. в семьях, образовательных учреждениях, местах общего пользования. О чем, свидетельствуют нарушения санитарно-эпидемиологического режима выявленные в ходе обследования ДОУ, и др.. Таким образом, происходило постепенное распространение заболеваемости среди населения города Нижневартовска.

В 5-ти ДОУ и в 1-ом ЛОУ «Радуга» были зарегистрированы вспышки заболеваемости ЭВИ 3 и более случаев, объединенных одним инкубационным периодом (ЛОУ «Радуга» (5 случаев), МАДОУ №71 корпус 2 «Радость» (3 случая), МБДОУ ДС №7/2 «Жар-птица», корпус 2 (4 случая), МБДОУ №56 «Северяночка» (4 случая), МБДОУ №47 «Успех» (3 случая), МАДОУ №38 «Домовенок» корпус 3(3 случая)).

В 2018 году заболеваемость регистрировалась: 93 случая среди организованных детей, посещающих ДОУ, 10 случаев среди школьников, 16 случаев среди школьников на каникулах, 1 случай среди детей посещающих ЛОУ, 35 случаев зарегистрировано среди неорганизованных детей.   В 5-ти ДОУ были зарегистрированы вспышки заболеваемости ЭВИ 3 и более случаев, объединенных одним инкубационным периодом (ДОУ 29/1 (4 случая), ДОУ 60 (3 случая), ДОУ 52/3 (4 случая), ДОУ 41/1 (7 случаев), ДОУ 27/1 (3 случая)).

В 2017 году заболеваемость регистрировалась: 174 случая среди школьников, 1 случай у студента «Нижневартовского политехнического колледжа», 18 случаев среди детей посещающих ЛОУ, 157 случаев среди организованных детей, посещающих ДОУ, 32 случая зарегистрировано среди неорганизованных детей, 20 случаев среди взрослого населения.   

В рамках эпид. мониторинга проводится отбор водопроводной и сточной воды на энтеровирусы, всего в 2019 г. было исследовано 11 проб водопроводной воды, 5 проб воды открытых водоемов и 24 пробы сточной воды (в 6-ти пробах сточной воды выделена РНК энтеровирусов, в 1-ой пробе выделена РНК вакцинного штамма полиовирусов (Sabin 3, Sabin 1). 

В 2018 г. было исследовано 23 пробы водопроводной воды, 3 пробы воды открытых водоемов, 2 пробы воды из бассейна и 22 пробы сточной воды (в 6-ти пробах сточной воды выделена РНК энтеровирусов. 

В 2017 г. было исследовано 16 проб водопроводной воды, 3 пробы воды открытых водоемов, 7 проб воды из бассейна и 22 пробы сточной воды (в 8-ми пробах сточной воды выделена РНК энтеровирусов).
1.3.4. Безопасность иммунопрофилактики.

Иммунизация населения проводится строго в прививочных кабинетах детских и городских взрослых поликлиниках, кроме этого в прививочных кабинетах детских дошкольных учреждениях, школах, средних и высших учебных заведениях. 

Прививочные кабинеты оснащены необходимым холодильным, технологическим оборудованием, для работы используют только одноразовый инструментарий и материал, все это имеется в достаточном количестве. Для транспортирования МИБП с аптечного склада до 4-го уровня хранения  используют сумки термохолодильники. Для хранения МИБП на базах городских больниц имеются оборудованные аптечные склады, оснащенные достаточным количеством холодильного оборудования оснащенных термоиндикаторами.
В 2019 г. в г. Нижневартовске зарегистрировано 6 случаев поствакцинальных осложнений. Осложнения были зарегистрированы на введение вакцины АКДС  серии У-80 – 2 случая, У-89 – 1 случай, У-54 – 1 случай, АКДС-Геп.В-П-14 – 1 случай. Все случаи разобраны окружной комиссией по расследованию поствакцинальных осложнений, по решению которой установлено: 4 случая ПВО связаны с нарушением процедуры вакцинации и техники введения вакцины, 2 случая ПВО связаны с нарушением условий хранения, сроков хранения вакцины.
Специалистами ТО УРПН проведено расследование всех случаев заболевания. В ходе проверок выявлялись нарушения обязательных санитарных требований, в том числе по ведению учетно-отчетной документации в поликлиниках и ДОУ, нарушения сроков хранения ИЛП на складе поликлиник и прививочных кабинетах, нарушения при хранении ИЛП в системе «холодовой» цепи (загруженность холодильного оборудования, не рабочий термометр, отсутствие термоиндикаторов) и др. 

В 2018 г. в г. Нижневартовске зарегистрировано 7 случаев поствакцинальных осложнений. Все семь осложнений были зарегистрированы на введение вакцины АКДС  серии У-47.

В 2017 г. в г. Нижневартовске зарегистрировано 10 случаев поствакцинальных осложнений. 8 - осложнений было зарегистрировано на введение вакцины АКДС (в том числе 6 осложнений на введение вакцины АКДС, серии У-14 и 2 осложнения на введение вакцины АКДС, серии У-43), 1-о осложнение на введение вакцины АКДС-Гепатит В, 1-о осложнение на введение вакцины БЦЖ-М.

1.3.5. ГРИПП и ОРВИ.

В 2019 году зарегистрировано 104 случая гриппа и 80093 случая ОРВИ,  переболело всего  респираторными инфекциями 28,9% всего населения города (в 2018 г. – 33,04%, переболели гриппом 116 человек, ОРВИ – 91327 человек, в 2017 г. – 36,3%, переболели гриппом 101 человек, ОРВИ – 98922 человек). 

По сравнению с аналогичным периодом 2017 г. отмечается снижение уровня заболеваемости гриппом на 12,9%,  и снижение уровня заболеваемости ОРВИ на 14,8%. Показатель заболеваемости гриппом в городе последние 3 года ниже окружного. В 2019 г. показатель заболеваемости в г. Нижневартовске – 37,6 на 100 000 населения, что ниже окружного в 4,1 раза (ХМАО – 153,0) и выше среднемноголетнего уровня заболеваемости в 1,5 раза. 
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Рис. № 17 Динамика заболеваемости гриппом в г. Нижневартовске и ХМАО

за период с 2017 г.  по 2019 годы

Показатели заболеваемости ОРВИ  за последние 3 года превышают окружные, в 2019 г. в 1,1 раза, показатель заболеваемости в г. Нижневартовске – 28953,7 на 100 000 населения, по ХМАО – 26600,7 и ниже среднемноголетнего уровня в 1,2 раза.
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Рис. № 18 Динамика заболеваемости ОРВИ в г. Нижневартовске и ХМАО  

за период с 2017 г.  по 2019 годы


В Нижневартовске в 2019 г. подъём заболеваемости был отмечен с 7-ой неделе, когда эпидемический порог был превышен на 22,6%. Эпидемическая заболеваемость в г. Нижневартовске имела один подъем заболеваемости и  продолжалась всего 3 недели (с 7-ой по 9-ю неделю),  превышение порога отмечалось от 22,6% до 39,3% (это было на 8 неделе - с 18 февраля по 24 февраля 2019 г.). С 10-ой недели (с 25 февраля) в городе заболеваемость установилась на до пороговом уровне.

В г. Нижневартовске за период с января по май 2019 г. переболело ОРВИ и гриппом 42313 человек (показатель 15401,7 на 100 тыс. населения), что на 6,6% ниже, чем за аналогичный период 2018 г.

                                                                                                                            Таблица  № 43
	
	Январь-май 2018 год
(эпид.сезон 2017-2018 г)
	Январь-май 2019 год
(эпид.сезон 2018-2019 г)

	
	ОРВИ
	грипп
	ОРВИ
	грипп

	Количество обратившихся
	50272
	99
	42214
	99


За период январь-май 2019 года в г. Нижневартовске исследовано 36 проб клинического материала от больных гриппом и ОРВИ, из 15-ти положительных результатов в 53,3% случаев выделялись РНК вируса гриппа А (Н3N2)-8 случаев, РНК вируса гриппа В и вируса гриппа А(H1N1) - не обнаруживалось. Из не гриппозных вирусов превалировал риновирус, 20% (3 случая), на долю РС – вируса и аденовирусов пришлось по 13,3% (по 2 случая). Парагрипп, метапневмовирус - не регистрировался.  Секционный материал в 2019 г. был забран у 1-го умершего – были выделены РНК вируса гриппа А (Н3N2) .

За период январь-май 2018 года в г. Нижневартовске исследовано 40 проб клинического материала от больных гриппом и ОРВИ, из 18-ти положительных результатов в 55,5% случаев выделялся вирус гриппа А (Н1N1)-10 случаев,  в 11,1% случаев вирус гриппа В (2 случая), вирус гриппа А(H3N2) - не обнаруживался. Из не гриппозных вирусов превалировал риновирус, 11,1% (2 случая), на долю РС – вируса, метапневмовирусов, аденовирусов, парагриппа пришлось по 5,5% (по 1 случаю). Секционный материал в 2018 г. не исследовался.

За период январь-май 2017 года в г. Нижневартовске исследовано 35 проб клинического материала от больных гриппом и ОРВИ, из 20-ти положительных результатов в 35% случаев выделялся вирус гриппа В (7 случаев), в 30% случаев вирус гриппа А(H3N2), грипп А (Н1N1) - не обнаруживался. Из не гриппозных вирусов превалировал РС – вирус - 10% (2 случая), на долю риновирусов, ринометапневмовирусов, метапневмовирусов, аденовирусов, бокавирусов пришлось по 5% (по 1 случаю). Секционный материал в 2017 г. не исследовался.

 Показатель заболеваемости гриппом не привитого населения составил 33,9 на 100 тыс. контингента, что на 13,9% меньше прошлого года. Среди непривитых 87,5% случаев заболеваний гриппом имели среднюю степень тяжести заболевания, 10,6% - легкую степень тяжести заболевания. 2- заболевших были с тяжелой степенью тяжести.  
Среди привитых в 2019 г. заболело 10 человек, показатель на 100 тыс. контингента составил 7,2. Заболели: 4 школьника, 4 ребенка посещающих ДОУ и 2 взрослых (пенсионеры). все школьники привиты вакциной - «Совигрипп», с. 230718, – у всех обнаружены РНК вируса гриппа А не субтипированные. 3 - ребенка посещающих ДОУ привиты «Совигриппом», с. 230718, 1 - ребенок «Совигриппом» с. 380818 – у всех четверых обнаружены РНК вируса гриппа А не субтипированные. Среди взрослых заболевания зарегистрированы у 2-х пенсионеров, оба привиты вакциной «Совигрипп», с. 250618, у них также обнаружены РНК вируса гриппа А не субтипированные. 
Среди привитых в 2018 г. заболело 7 человек, показатель на 100 тыс. контингента составил 2,5. Заболели: 2 школьника, 3 ребенка посещающих ДОУ и 2 взрослых (мед. работники). 

Среди привитых в 2017 г. заболело 11 человек, показатель на 100 тыс. контингента составил 10,1. Заболели: 3 школьника, 4 ребенка посещающих ДОУ и 4 взрослых. 

Среди непривитых 86,2% случаев заболеваний гриппом имели среднюю степень тяжести заболевания, 11,7% - легкую степень тяжести заболевания, 2,1% с тяжелой степенью тяжести заболевания.  

В эпид. сезоне 2019-2020 г.г. было привито 2019 г. - 139186 человек населения города (50,3% от всего населения), в том числе 47131 детей, 92055 взрослых. За счет средств федерального и окружного бюджета было привито 136081 человек (105,5% от плана), в том числе медицинские работники – 5075 человек, работники общеобразовательных учреждений - 7700 человек, взрослые старше 60 лет – 9874 человек, детей, посещающих ДОУ – 15326 человек, дети 6 мес.- 3 года – 5117 человек, учащиеся 1-11 классы – 26688 человек, другие группы риска – 66301 человек.  Из средств работодателя были привиты 3105 немного больше, чем в прошлом эпид. сезоне (3091 человек).

План иммунизации населения в эпид. сезоне 2019-2020 г. был выполнен на 107,9% (план 129010 человек). 

В эпид. сезоне 2018-2019 г.г. было привито 2018 г. - 126521 человек населения города (46,4% от всего населения), в том числе 39388 детей, 87133 взрослых. За счет средств федерального и окружного бюджета было привито 123279 человек (100,4% от плана), в том числе медицинские работники – 5075 человек, работники общеобразовательных учреждений - 7700 человек, взрослые старше 60 лет – 14300 человек, детей, посещающих ДОУ – 11645 человек, дети 6 мес.- 2 года – 3000 человек, учащиеся 1-11 классы – 24680 человек, другие группы риска – 56285 человек.  Из средств работодателя были привиты 3091 человек, что в 1,4 раза выше, чем в прошлом эпид. сезоне (2167 человек).

План иммунизации населения в эпид. сезоне 2018-2019 г. был выполнен на 103,1% (план 122733 человека). 

В 2019 году с 28.01. по 03.02.2018 г. (5 неделя) и с 19.02. по 26.02.2019 г. (8 неделя) на карантин по ОРВИ и гриппу были частично закрыты 8 классов в 6-ти общеобразовательных школах и 1 группа в 1-ом ДОУ  (с 23.01. по 30.01.2019 г. 4 неделя). После чего заболеваемость стабилизировалась, и происходило постепенное её снижение.
В 2018 году с 05.02. по 28.02.2018 г. (6-9 неделя) на карантин по ОРВИ и гриппу были частично закрыты 27 классов в 10-ти общеобразовательных школах, 3 группы в 2-х ДОУ, с 26.02. по 11.03.2018 г. 9 и 10 недели) на карантин были закрыты 38 общеобразовательных школ, Нижневартовский строительный колледж. 
В г. Нижневартовске в 2019 г. отмечается незначительный рост уровня заболеваемости внебольничными пневмониями в сравнении с аналогичным периодом прошлого года на 0,8%, показатель на 100 тыс. населения составил 555,2, что ниже окружного показателя в 1,2 раза (643,9) и превышает среднемноголетний уровень в 1,2 раза. Доля детей, в общем числе заболевших составила 25,2%  (387 человек). Наибольшее количество заболевших среди детей пришлось на возрастную группу 7-14 лет (школьники) – 55,6%, на группу 3-6 лет – 21,4%, от 1 до 2-х– 17,7%, и. В 2018 г. отмечен рост заболеваемости детей внебольничными пневмониями в сравнении с предыдущим годом в 1,9 раза. В 2019 г. было зарегистрировано 5 летальных случаев заболеваний внебольничной пневмонией среди взрослых, в возрастной группе от 48 до 79 лет, все случаи выявлены в пульмонологическом отделении БУ ХМАО-Югры «НОБ №2», в большинстве случаев причиной стало злоупотребление алкоголем в течение нескольких лет, наличие тяжелых сопутствующих заболеваний, прогрессирующее течение с присоединением тяжелых осложнений (дыхательная недостаточность, острая сердечная недостаточность, инфекционно-токсический шок и другие), позднее обращение за медицинской помощью (2018 – 4 летальных случаев, 2017 – 7 летальных случаев). В этиологической структуре преобладают бактериальные пневмонии, на их долю приходится 69,9%, на остальные приходится – 30,1%.
                                                  1.3.6. Вирусные гепатиты.

Вирусный гепатит «А».

За последние 3 года в городе Нижневартовске отмечается волнообразный характер уровня заболеваемости острым вирусным гепатитом «А» с тенденцией к росту (так  в 2017 г. отмечался рост числа заболевших ВГА, в 2018 г. – снижение, в 2019г.  вновь  зарегистрирован подъем). В целом ситуация по заболеваемости ВГА расценивается как крайне неблагополучная, показатели заболеваемости превышают окружные в 1,4 раза.

Всего за 3 года (2017-2019г.г.) на территории города зарегистрировано 57 случаев заболевания вирусным гепатитом «А», в том числе среди детей до 17-ти лет – 33 случая (57,89%). 
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Рис.№ 19 Динамика заболеваемости острым вирусным гепатитом А

в г. Нижневартовске и ХМАО.
В 2019 году заболеваемость вирусным гепатитом «А» среди жителей г. Нижневартовска по сравнению с предыдущим годом значительно выросла. Всего было зарегистрировано 23 случая заболевания, показатель на 100 тысяч населения составил 8,3 (в 2018г. - 3 случая, показатель  1,08 на 100 тысяч населения; в 2017г - 31 случай заболевания, показатель 11,55 на 100 тысяч населения). Показатели заболеваемости ВГА в 2019г.  превышают  окружные  в 1,4 раза (5,9) , в 2018 году превышение было в 1,3 раз (0,81). Случаи заболеваний регистрировались как среди детей до 18 лет, так и среди взрослого населения (65,3% - дети,  34,7% - взрослые). 
Рост заболеваемости отчасти обусловлен формированием групповых случаев заболеваний в очагах, в которые  были вовлечены дети и взрослые, всего пострадавших – 10 человек. 

За 2019г. в  социальной группе «организованные дети» было зарегистрировано 5 случаев заболеваний, удельный вес составил 21,73% (в 2018г. – случай не регистрировались, в  2017г. - 25,8%). Один случай зарегистрирован в группе «неорганизованные дети», удельный вес составил 4,3% (в 2018г - 66,7%, в 2017г. – 6,4%),  9 случаев заболеваний выявлены среди «школьников» до 17 лет, что составляет 39,13% от общего числа заболевших.  Среди взрослого населения  один случай выявлен в социальной группе «медицинские работники» - 4,3%, два случая у работников пищевой отрасли – 8,69%, два в социальной группе «неработающее население» - 8,69%, в социальной группе «прочие»  зарегистрировано 3 случая, на их долю приходится  по 13,04%.  

Источники заражения ВГА в 2019г. не установлены в 73,9% случаев. В групповых очагах распространение ВГА в 2019г. преимущественно происходило контактно-бытовым путем, зарегистрировано 3 таких семейных очага, один из которых расценен как завозный с другой территории.
В январе-феврале 2019г. был зарегистрирован семейный очаг с 3 случаями заболеваний. Первым в семье заболел ребенок из социальной группы «школьники», источник инфекции не установлен. На 27-й день в этой семье заболевает  взрослый  40 лет («неработающее население»), на 35-й день  - неорганизованный ребенок. Инфицирование в данном очаге, вероятнее всего,  произошло контактно-бытовым путем в быту.

В этот же период был зарегистрирован еще один семейный очаг с двумя случаями заболеваний ВГА, эпидемиологически не связанный с первым. В очаге были выявлены последовательно возникшие случаи ВГА у школьника 11 лет и его 3-хлетней  сестры (организованный ребенок), в данном случае также  имел место быть контактно-бытовой путь заражения. 

В сентябре 2019г. зарегистрирован семейный очаг с 3 случаями заболеваний, выявленными у 2-х школьников (11 и 15 лет), посещающих МБОУ СОШ №13  и 6 –летнего ребенка, посещающего Муниципального бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад №67 "Умка". В ходе эпидемиологического расследования установлено, что все случаи являются завозными из р. Таджикистан (накануне заболевания детей семья выезжала в отпуск).
В августе 2019 г. эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острым вирусным гепатитом «А» сложилась среди детей, посещающих Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение г. Нижневартовска детский сад № 90 «Айболит», в котором был зарегистрирован очаг с двумя случаями. Первый случай заболевания в очаге был выявлен у 4-х летнего ребенка 07.08.2019г., при обследовании контактных лиц был выявлен еще один заболевший ребенок, вероятнее всего его заражение произошло контактно-бытовым путем.
Из 13 остальных зарегистрированных случаев заболеваний ВГА  3 расценены как привозные с других территорий (р. Башкортостан, р. Таджикистан, Украина), остальные случаи выявлены у жителей, которые не выезжали за пределы  г. Нижневартовск. Все случаи носили спорадический характер, эпидемиологической связи между ними не установлено.
Никто из числа заболевших лиц против ВГА привит не был.  
В течение года сезонности заболевания вирусным гепатитом «А» не прослеживается.

За последние 3 года среди жителей г. Нижневартовска было вакцинировано против вирусного гепатита «А»  - 1239 человек, в том числе  276 детей (из них в 2018 г. – 0, в 2017г. - 128).

Вирусный гепатит «В».

За последние 3 года в городе Нижневартовске отмечается нестабильность заболеваемости острым вирусным гепатитом «В» с тенденцией к росту в 2017-2018гг.  и снижением в 2019г., но,  в целом, ситуация расценивается как благополучная.
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Рис. № 20 Динамика заболеваемости острым вирусным гепатитом «В»

 в г. Нижневартовске и ХМАО.

В 2019 году зарегистрирован 1 случай заболевания острым вирусным гепатитом «В», показатель заболеваемости  составил 0,36, произошло значительное снижение заболеваемости ОВГВ в сравнении с 2018 годом (в 2018 году зарегистрировано 8 случаев, показатель заболеваемости составил 2,89, в 2017г. зарегистрировано 7 случаев, показатель 2,6). Показатели заболеваемости ОВГВ в 2019 г.  не превышают окружные (показатель  по ХМАО-Югре – 0,36). 

Всего за 3 года на территории города зарегистрировано 16 случаев заболеваний острым вирусным гепатитом «В», все заболевшие из числа взрослых.

Заболеваемость острым вирусным гепатитом «В» носит спорадический характер, группирования не отмечается. 
В 2019г. случай ОВГВ зарегистрирован у 38-летнего заболевшего, относящегося к социальной группе «прочие». 
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Рис.№ 21 Возрастная структура заболеваемости острым вирусным гепатитом «В»                                     в г. Нижневартовске в период с 2017 по 2019 г.г.

Случай заболевания выявлен у приезжего, работающего на территории г. Нижневартовска вахтовым методом, расценен как «завозный». При установлении путей передачи инфекции  в  2019 г. выявлено, что заражение произошло  при парентеральном введении наркотических препаратов.
За последние 3 года из числа 16 заболевших острым вирусным гепатитом «В» - привитых против данной инфекции не было.

Случаев заболевания вирусным гепатитом «В», связанных с проведением медицинских манипуляций при обращении за медицинской помощью в лечебно-профилактические учреждения, за последние годы не зарегистрировано. 

Таблица № 44
Охват детей иммунизацией против вирусного гепатита «В»  в декретированном возрасте
	годы
	2017
	2018
	2019

	Вакцинация 12 месяцев %
	98,1
	97,4
	95,3


С введением в национальный календарь профилактических прививок вакцинации против вирусного гепатита «В», заболеваемость населения города с 2002 г. имеет стойкую тенденцию к снижению, показатель заболеваемости за последние 16 лет значительно снизился (в 2002г. – показатель заболеваемости – 42,2 на 100 000 населения, в 2019 – показатель заболеваемости – 0,36). 

Охват населения вакцинацией против вирусного гепатита «В» составляет: дети от 6 мес. до 17 лет – 96,2%, взрослых в возрасте от 18 до 55 лет – 95,1%. 

Охват вакцинацией  медицинских работников по данным на 31.12.2019 г. составил  95,38%. 

Вирусный гепатит «С»
За последние 3 года в г. Нижневартовске заболеваемость острым вирусным гепатитом «С» является спорадической.
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Рис. № 22 Динамика заболеваемости острым вирусным гепатитом «С»                                                          в г. Нижневартовске и ХМАО.
В 2019 году сохраняется тенденция к снижению уровня заболеваемости острым вирусным гепатитом «С». Всего за 2019г. зарегистрировано 4 случая заболеваний, показатель заболеваемости на 100 000 населения составил 1,4, что не превышает  окружной показатель (1,97). В 2018 году случаев заболеваний острым вирусным гепатитом «С» зарегистрировано не было. В 2017 году было зарегистрировано 6 случаев заболеваний, показатель заболеваемости на 100 тысяч населения составил 2,24.
Всего за последние 3 года на территории города зарегистрировано 10 случаев заболеваний острым вирусным гепатитом «С», все заболевшие из числа взрослых. В 2019 году заболеваемость регистрируется в 50,0% случаях в возрастной группе «30-39» лет,  по 25,0%  приходится на  возрастные группы «20-29 лет»  и  «50 лет и старше».
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Рис.№ 23 Возрастная структура заболеваемости острым вирусным гепатитом «С» в г. Нижневартовске в период с 2017 по 2019г.г.
Из числа заболевших в 2019 г. 50% случаев заболеваний приходится на социальную группу «неработающее население» (2 случая), 25,0% -  в социальной группе «прочие» (1 случай), 1 случай выявлен у медицинского работника (участковая медицинская сестра БУ ХМАО-Югры «Нижневартовская городская поликлиника»)  - 25,0%.

При установлении путей передачи инфекции  в  2019 г.  в 100,0% (4 случая) - путь передачи не установлен. С  проведением медицинских манипуляций в ЛПО города случаев заражения не выявлено.

Вирусный гепатит Е.

В 2019 году в г. Нижневартовске выявлено 2 случая заболеваний вирусным гепатитом Е, показатель на 100 000 населения составил 0,72, что выше окружного показателя в 4 раза (0,18).

Случай ВГЕ зарегистрированы среди взрослого населения, в возрастных группах «30-39 лет» и «60 лет  и старше»  - по 50,0%. 1 случай зарегистрирован в социальной группе «прочие» - 50,0%, второй случай – у медицинского работника (медицинская сестра БУ ХМАО-Югры «Нижневартовский окружной клинический  перинатальный центр»), 50,0%. Между собой случаи заболеваний ВГЕ связаны не были и носили спорадический характер. 

На протяжении нескольких лет случаи заболеваний вирусным гепатитом Е на территории г. Нижневартовска не регистрировались. Последний случай заболевания вирусным гепатитом Е был зарегистрирован в 2014г. у организованного 4-х летнего ребенка, показатель составил 0,37 на 100 тысяч населения. 
Хронические  вирусные гепатиты.

За последние 3 года в г. Нижневартовске  заболеваемость хроническими вирусными гепатитами «В» и «С» остается на высоких уровнях, показатель заболеваемости   хроническими вирусными гепатитами в 2019 г. составил 70,49 на 100 000 населения, что выше окружного показателя в 1,14 раза (61,69). Хотя в целом, стоит отметить, что  наметившаяся в предыдущие годы тенденция  к снижению заболеваемости сохраняется. 
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Рис. № 24. Динамика заболеваемости хроническими вирусными гепатитами «В» и «С» в г. Нижневартовске и ХМАО.

В 2019 году в городе отмечается рост заболеваемости хроническим вирусным гепатитом «В» и снижение заболеваемости хроническим вирусным гепатитом «С»: ХВГВ на 14,33%  (с 35 случаев 2018г. до 40 случаев в 2019г.), ХВГС – на 24,36% (с 205 случаев в 2018г. до 155 случаев в 2019 году).

За последние 3 года заболеваемость хроническими вирусными гепатитами регистрируется преимущественно среди взрослого населения (99,39%):  126 заболевших ХВГВ и 540 заболевших ХВГС. 

В 2019г. случаев заболевания ХВГВ среди детей не выявлено (в 2018 году  был зарегистрирован 1 случай выявления ХВГВ у неорганизованного ребенка в возрастной группе «1-2 года»).
Также в 2019г. среди детей не выявлено  и случаев заболевания ХВГС (в 2018г. был зарегистрирован 1 случай ХВГС у неорганизованного ребенка в возрастной группе «1-2 года», в 2017 году  было зарегистрировано 2 случая ХВГС у детей, из них,  у организованного ребёнка в  возрастной группе «3-6 лет» и у школьника в возрастной группе «11-14 лет»). 

Наиболее поражаемые возрастные группы взрослых в 2019 году среди случаев ХВГВ: «30-39», «40-49», «50 -59», среди случаев ХВГС: «30-39», «40-49», «50-59», «60 лет и старше»  (суммарно 85,0% при ХВГВ и 87,74% при ХВГС). В социальной структуре наибольшее количество заболевших регистрируется в социальной группе «прочие» (ХВГВ – 60,0%, ХВГС – 60,0%), «неработающее население» (ХВГВ – 30,0%, ХВГС – 29,67%), «нефтяники» (ХВГВ – 5,0%, ХВГС – 7,09%).
Среди медицинских работников за 2019 год зарегистрировано 2 случая (5,0%) ХВГВ и  1 случай (0,6%) ХВГС. 
Постановка диагнозов «Носительство HbsAg»  и «Носительство HCV» сведена до минимума. Больные проходят тщательное лабораторное обследование, на основании которого выставляется диагноз «Острый» или «Хронический» вирусный гепатит «В» и «С». За  2019 г. случаев  носительства ВГВ не выявлено.

1.3.7. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи.
В г. Нижневартовске в 2019 году по сравнению с прошлым годом отмечается рост заболеваемости ИСМП на 42,8% , всего было зарегистрировано 10 случаев гнойно-септических инфекций (далее ГСИ), в 2018 г.  было зарегистрировано 7 случаев, в 2017г. -  6 случаев заболеваний.  

В структуре ИСМП в 2019 году, так же как и в 2018г. доминирующее место принадлежит гнойно-септическим инфекциям родильниц. Всего было зарегистрировано 5 случаев ГСИ родильниц, что составило 50,0% от числа зарегистрированных ИСМП, из них  80,0% случаев приходится на нозологию «мастит»  и 20,0% - на «послеродовый эндометрит» (в 2018г. было зарегистрировано 4 случая «мастита» - 57,14%,  в 2017г. - 3 случая (из них мастит -1), что составляло 50%,; в 2016г. - 2 случая (13,3%), в 2015г. – 2 случая (18,2%). 

На долю ГСИ новорождённых в 2019г. приходится 10,0% случаев ИСМП, зарегистрирован один случай заболевания (в 2018г. было выявлено 2 случая ГСИ новорожденных (28,6%), в 2017г. - 2 случая ( 33,3%),  в 2016г -1 случай (6,6%); в 2015г. - 6 случаев (54,5%).  
На долю постинъекционных  инфекций приходится 40,0% случаев, всего зарегистрировано 4 случая (в 2018г. – зарегистрирован 1 случай, в 2017г случаи не регистрировались; в 2016 г - 4 случая; в 2015г случаи не регистрировались). 

В 2019г.  был зарегистрирован один случай послеоперационного осложнения (10,0% от общего числа ИСМП) у родильницы, роды (кесарево сечение) произошли в акушерском стационаре БУ ХМАО-Югры «Нижневартовский окружной клинический перинатальный центр» (в 2018г. случаи не регистрировались, в  2017г. на долю послеоперационных гнойно-септических инфекций приходилось 16,7% случаев от всех случаев ГСИ, был зарегистрирован 1 случай; в 2016г было зарегистрирован 8 таких случаев, что составляло 53,3%; в 2015г. – 2 случая; в 2013-2014гг. – случаи не регистрировались). 


В 2019г, как и в предыдущие 2016-2018гг, не регистрировались случаи инфекции  мочевыводящих путей, внутрибольничные пневмонии, а так же не было зарегистрировано ни одного случая инфицирования вирусными гепатитами и ВИЧ-инфекцией как среди медицинских работников  в медицинских учреждениях города, так и среди пациентов медицинских учреждений.

Таблица № 45
Динамика заболеваемости гнойно-септическими инфекциями новорожденных и родильниц в г. Нижневартовске

	годы
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	Рост/
снижение
2018– 2019г.г.

	Заболеваемость новорожденных
	0
	6
	1
	2
	2
	1
	-

	На 1000 родившихся
	0
	1,21
	0,23
	0,43
	0,43
	0,23
	-45,25

	Заболеваемость родильниц
	2
	2
	2
	3
	4
	5
	-

	На 1000 родов
	0,48
	0,41
	0,41
	0,66
	0,87
	1,19
	36,86


Таблица № 46
Внутригодовая динамика случаев гнойно-септических заболеваний

 и ВУИ в г. Нижневартовске в 2019 г.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	итого

	ГСИ новорожденных
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	1

	ГСИ  родильниц
	
	
	1
	1
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	5

	ВУИ
	8
	2
	5
	11
	16
	12
	8
	11
	5
	11
	4
	6
	99


В 2019 г заболеваемость ГСИ новорождённых по сравнению с 2018г. снизилась на 45,25%, был зарегистрирован 1 случай (новорождённых - 4245), показатель заболеваемости составил 0,24 на 1000 новорождённых (в 2018г. показатель составил 0,43 на 1000 новорождённых, в  2017г показатель 0,43 на 1000 новорождённых, в 2016г. показатель заболеваемости составил 0,23 на 1000 новорождённых, в 2015 г. показатель составил  1,21  на 1000 родившихся живыми). 

В текущем году сохраняется тенденция роста заболеваемости ГСИ родильниц, зарегистрировано 5 случаев (родов - 4173),  в 2019 г. рост в сравнении с 2018г. произошёл  на 36,86%, показатель заболеваемости  на 1000 родов составил 1,19 (в 2018г. показатель заболеваемости 0,87 на 1000 родов, в 2017 показатель заболеваемости 0,66 на 1000 родов; в 2016 показатель составил 0,41; в  2015г показатель- 0,41).

Среди гнойно-септических инфекций родильниц было зарегистрировано 5 случаев:

1-й случай зарегистрирован в марте 2019г. у женщины с диагнозом  «Острый послеродовый эндометрит (кесарево сечение)». Дата родов - 26.02.2019г. путём операции кесарева сечения. Считает себя больной с 26.02.2019г, когда появились умеренные боли в области послеоперационной раны, болезненность в нижних отделах живота. Для дальнейшего наблюдения и лечения из роддома переведена 01.03.2019г. в гинекологическое отделение БУ ХМАО-Югры «НГБ». 01.03.2019г. была проведена операция: «Срединная лапаротомия. Экстирпация матки с маточными трубами. Дренирование брюшной полости». При бактериологическом исследовании содержимого раны передней брюшной стенки  микрофлоры не обнаружено. 

2-ой случай зарегистрирован в апреле 2019г. у женщины с диагнозом  «Абсцесс левой молочной железы». Дата родов - 21.03.2019г, выписана из роддома 24.03.2019г с диагнозом: «Послеродовый период 3-е сутки.»  Считает себя больной с 12.04.2019г (19-ые сутки после выписки из роддома),  когда появились боли и уплотнение в левой молочной железе,  гипертермия до 38,00С, дата обращения за медпомощью 13.04.2019г в хирургическое отделение №2 БУ «НОКБ», установлен диагноз: «Лактостаз», назначалось лечение, без эффекта, 19.04.2019г. была госпитализирована в хирургическое отделение №2 БУ ХМАО-Югры «НОКБ»  с диагнозом: «Острый гнойный интрамаммарный лактационный мастит слева». 19.04.2019г проведено вскрытие,  дренирование острого гнойного мастита слева. При бактериологическом исследовании содержимого раны обнаружен рост St. Aureus,  MRSA (-), чувствителен к азитромициину, оксациллину, эритромицину, цефаксиму,   ванкомицину и др..

3-й случай зарегистрирован в мае 2019г. у женщины с диагнозом  «Острый гнойный абсцесс левой молочной железы». Дата родов - 30.04.2019г., выписана из роддома 04.05.2019г с диагнозом: «Послеродовый период 4-е сутки».  Считает себя больной с 19.05.2019г. (15-ые сутки после выписки из роддома),  когда появились боли и уплотнение в левой молочной железе,  гипертермия до 37,50С, дата обращения за медпомощью 24.05.2018г в женскую консультацию БУ «НГБ», установлен диагноз: «Лактостаз», была направлена к хирургу БУ « НГП», выставлен диагноз: «Лактостаз левой молочной железы», даны рекомендации. 25.05.2019г. самостоятельно обратилась  за медицинской помощью в хирургическое отделение №2 БУ «НОКБ», была осмотрена дежурным врачом, выставлен диагноз: «Острый гнойный лактационный мастит», проведено вскрытие гнойного инфильтрата, назначена антибактериальная терапия, от госпитализации женщина отказалась. Бактериологическое исследование содержимого раны  не проводилось.
4-й случай зарегистрирован в мае 2019г у женщины с диагнозом  «Абсцесс молочной железы , связанный с деторождением». Дата родов - 01.05.2019г, выписана из роддома 05.05.2019г с диагнозом: «Послеродовый период 3-е сутки».  Считает себя больной  с 15.05.2019г (10-ые сутки после выписки из роддома),  когда появились боли и уплотнение в левой молочной железе, гипертермия до 39,00С. Дата обращения за медпомощью 18.05.2019г в женскую консультацию БУ «НГБ», было дано направление на госпитализацию  в хирургическое отделение №2 БУ ХМАО-Югры «НОКБ», 18.05.2019г. госпитализирована  с диагнозом: «Гнойный лактационный мастит левой молочной железы». 18.05.2019г проведено вскрытие,  дренирование острого гнойного мастита слева. При бактериологическом исследовании содержимого раны обнаружен умеренный рост St. Aureus,  MRSA (-), чувствителен к азитромициину, оксациллину, эритромицину, цефаксиму,   ванкомицину и др..

5-ый случай зарегистрирован в июне 2019г. у женщины с диагнозом  «Лактационный мастит слева». Дата родов - 29.05.2019г, выписана из роддома 31.05.2019г с диагнозом: «Послеродовый период 3-е сутки».  Считает себя больной с 21.06.2019г. (21-ые сутки после выписки из роддома),  когда появились боли и инфильтрат в левой молочной железе,  гипертермия до 38,00С. Дата обращения за медпомощью 27.06.2019г. в  хирургическое отделение №2 БУ «НОКБ», выставлен диагноз: «Лактационный мастит слева»,  27.06.2019г. проведено вскрытие, дренирование острого гнойного мастита слева, от госпитализации женщина отказалась,  назначена антибактериальная терапия, направлена на амбулаторное долечивание. Бактериологическое исследование содержимого раны  не проводилось.

2 случая ГСИ родильниц из 5 зарегистрированных, по датам заболеваний укладывались в один  инкубационный период, но своевременно принятые и проведённые противоэпидемические мероприятия не позволили произойти распространению гнойно-септических заболеваний. Остальные  случаи ГСИ родильниц расценены как спорадические.

            11.12.2019г. был зарегистрирован случай абсцесса нижней трети правого плеча у новорожденного ребенка. 

Ребенок родился в БУ «НОКПЦ» , г. Нижневартовска 27.11.2019г., оценка по шкале Апгар при рождении 7/8 б (роды самостоятельные, в сроке 40,2 недель), 28.11.2019г. ребенок был переведен в ОАРиТ БУ «НОКПЦ» с диагнозом: «ГБН по редким факторам, средней степени тяжести, желтушная форма» из-за нарастания желтушности кожных покровов, было назначено соответствующее лечение,  в том числе инфузионно-капельная терапия (28.11.19-01.12.19) через периферичесий катетер (периферическая вена в области правого локтевого сустава) для восполнения жидкости на фоне проведения фототерапии. 02.12.2019г. для дальнейшего долечивания ребенок переведен в отделение патологии новорожденных БУ «НОКПЦ», в отделении 10.12.2019г. появились жалобы на покраснение в области правого локтевого сгиба, умеренно-болезненное при пальпации, не смотря на проводимую терапию образовался инфильтрат до 0,7 см в диаметре, кожа с резким покраснением. По данным проведенного УЗИ от 11.12.19г.:в проекции нижней трети правой плечевой кости в толще мягких тканей визуализировался очаг средней эхогенности с четкими контурами 1,0х1,5 см с гиперэхогенными перемычками. 

12.12.19г. образование увеличилось до 1,0 см., появилась флюктуация. После консультации хирурга для дальнейшего оперативного лечения 12.12.19г. ребёнок был переведен в хирургическое отделение БУ ХМАО-Югры «НОКДБ». При поступлении в БУ «НОКДБ» в экстренном порядке было выполнено вскрытие абсцесса правого плеча, взят бакпосев содержимого раны.

Результат бактериологического исследования содержимого раны  от 17.12.2019г. – обнаружен умеренный рост золотистого стафилококка, MRSA (-), чувствительного к азитромициину, эритромицину, цефазолину и др.

           В 2019г заболеваемость ВУИ по сравнению с предыдущим годом  значительно снизилась (на 59,92%),  всего было зарегистрировано 99 случаев ВУИ, показатель заболеваемости на 100 тысяч населения составил 35,79 (в 2018г. было зарегистрировано 247 случаев, показатель составил 89,23, в  2017г   было зарегистрировано 259 случаев, показатель - 95,65; в 2016 году было зарегистрировано 262 случая,  показатель - 97,65, в 2015 году показатель-  85,01). 

В 2019г. преобладающей формой среди ВУИ, является  внутриамниотическая инфекция плода, на ее долю приходится 46,46%  (46 случаев), в то время как в 2018г. среди ВУИ преобладала неуточнённая инфекция, специфичная для перинатального периода (147 случаев), на ее долю приходилось 61,4% (в 2016 году - 70,2% , в 2015г -66,70%,). В 2019г. на неуточнённую инфекцию, специфичную для перинатального периода приходится 9,09% (9 случаев),  на внутриутробную пневмонию  (26 случаев) приходится  26,3% (в 2018г. – 76 случаев, 30,7%, в 2017 г. было 65 случаев- 25,1%; в 2016г. - 60 случаев - 22,9 % ; в 2015г – 47 случаев - 20,6% ).

В 2019г. выявлено 10 случаев раннего неонатального сепсиса, что составило 10,1%,от всех случаев ВУИ (в 2018г. - 11 случаев, 4,45%, в 2017г выявлено 20 случаев внутриутробного сепсиса, что составило 7,7%;  в 2016г. выявлено 8 случаев (3,05%). В 2019г. было зарегистрировано 6 случаев  везикулопустулёза, что составило 6,1% от всех ВУИ (в 2018 г. 6 случаев, 3,2% от общего числа ВУИ, в 2017г. зарегистрировано 9 случаев везикулеза, что составляло 3,5%). На долю прочих ВУИ (внутриутробного конъюнктивита, псевдофурункулёза, пиодермии, дакриоцистита) приходится 2,0% от общего числа выявленных случаев.

Во внутригодовой динамике совпадение подъема ВУИ с регистрацией внутрибольничных гнойно-септических инфекций прослеживается  только в апреле-мае 2019г, когда было зарегистрировано 3  случая ГСИ родильницы, ВУИ было зарегистрировано 27 случаев.

В  2019 г.  в г. Нижневартовске  зарегистрированы 4 случая  постинъекционных осложнений, связанных с проведением манипуляций в ЛПО города,  (в 2018г. был зарегистрирован 1 случай, в  2017 г таких случаев не  было зарегистрировано).

1-й случай.   В апреле 2019г. зарегистрирован случай «Постинъекционного абсцесса левой  ягодичной области», случай выявлен у пациентки, которая 02.04.2019г. обращалась за медицинской помощью в БУ «ССМП», бригадой СМП на дому была сделана инъекция магнезии, после чего в месте укола появился болезненный инфильтрат. 09.04.2019г. бригадой БУ«ССМП» доставлена в БУ «НОКБ», госпитализирована в ХО №2, было проведено вскрытие и дренирование абсцесса левой ягодичной области, при бактериологическом исследовании содержимого раны обнаружен обильный рост St. Aureus,  MRSA (-), устойчивый к бензилпенициллину, ампициллину, амоксициллину.

 2-й случай.  В июне 2019г. зарегистрирован случай «Постинъекционного абсцесса левой  ягодичной области», случай выявлен у пациентки, которая с 20.05.19. по 31.05.19г. проходила лечение в нейрохирургическом отделении БУ «НОКБ» с диагнозом «Поражение межпозвоночных дисков поясничного и других отделов  радикулопатией», получала соответствующее лечение, в том числе внутримышечные инъекции лекарственных препаратов (ксефокам, коплигама) в процедурном кабинете. После выписки из стационара 03.06.2019г. обратилась за медицинской помощью  к хирургу БУ «МГБ», г. Мегион с жалобами на наличие болезненного инфильтрата в области левой ягодицы, повышение температуры тела, общую слабость,  выставлен диагноз: «Постинъекционный абсцесс левой  ягодичной области», пациентка была госпитализирована в хирургическое отделение БУ «МГБ», проведено вскрытие и дренирование абсцесса, при бактериологическом исследовании содержимого раны обнаружен обильный рост St. Aureus.

3-й случай.  12.08.2019г. зарегистрирован случай «Постинъекционного абсцесса правой   ягодичной области», случай выявлен у пациентки, которая с 24.07.19г. по 08.08.19г. проходила лечение БУ «НОБ №2», по назначению врача получала внутримышечные инъекции лекарственных препаратов (викасол, дротаверин) в процедурном кабинете. После выписки из стационара 09.06.2019г. обратилась за медицинской помощью  к хирургу БУ «НОКБ» с жалобами на наличие болезненного инфильтрата в области правой ягодицы с 06.08.19г., повышение температуры тела, общую слабость,  был выставлен диагноз: «Постинъекционный абсцесс правой  ягодичной области», пациентка  госпитализирована в хирургическое отделение, проведено вскрытие и дренирование абсцесса, содержимое раны не исследовалось.
4-й случай.  27.08.2019г. зарегистрирован случай «Постинъекционного абсцесса левой  ягодичной области», случай выявлен у пациентки, которая с 15.08.19г. по 26.08.19г. проходила амбулаторное лечение в БУ «НГП», по назначению врача получала внутримышечные инъекции лекарственных препаратов (мелоксикам, комбилепен) в процедурном кабинете поликлиники. 26.08.2019г. обратилась за медицинской помощью  к хирургу БУ «НОКБ» с жалобами на наличие болезненного инфильтрата в области левой ягодицы,  повышение температуры тела, был выставлен диагноз: «Постинъекционный абсцесс левой  ягодичной области», проведено вскрытие и дренирование абсцесса, от госпитализации пациентка отказалась, содержимое раны не исследовалось.
1.3.8. Острые кишечные инфекции.

Заболеваемость острыми кишечными инфекциями в 2019 году характеризуется ростом заболеваемости сальмонеллезом на 21,6%,  заболеваемости ОКИ с установленным возбудителем на 7,35%, дизентерией на 93,3% и незначительным снижением заболеваемости ОКИ с неустановленным возбудителем на 0,04%. 
Таблица №47 

Показатели заболеваемости острыми кишечными инфекциями за 2019 год

по г. Нижневартовску и  ХМАО

	
	Показатели заболеваемости на 100 тыс.г. Нижневартовск
	Показатели заболеваемости на 100 тыс. по ХМАО

	Дизентерия
	2,89
	4,23

	Сальмонеллез
	53,49
	42,56

	ОКИ с  установленным возбудителем
	626,7
	406,4

	ОКИ с  неустановленным возбудителем
	544,3
	468,6


Случаев заболевания брюшным тифом, холерой на территории города Нижневартовска в 2019 г. не зарегистрировано.

                                            Сальмонеллез.

За предыдущие два года с 2017 по 2018 г.г. в г. Нижневартовске отмечалась стабильная тенденция к снижению заболеваемости сальмонеллезом, в 2019 году отмечается подъем заболеваемости сальмонеллезом, см. рис. 22.
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Рис. № 25 Заболеваемость сальмонеллезом в г. Нижневартовске и ХМАО в период с 2017 по 2019 годы

            В 2019 году отмечается рост заболеваемости сальмонеллезом на 21,6%, по сравнению с аналогичным периодом 2018 года. Показатель заболеваемости на 100 000 населения составил 53,49 (в 2018 году показатель –  44,04), что выше окружного показателя в 1,3 раза (42,56), но в 1,1 раза ниже среднемноголетнего уровня заболеваемости сальмонеллезом в целом по территории города Нижневартовска (59,08). 

 В возрастной  структуре заболевших 74% приходится на детей до 17 лет, что незначительно ниже, чем в 2018 году (79% от всех заболевших в 2018 году). 

Среди детского населения, как и в прежние годы наблюдения, наиболее высокие показатели заболеваемости, отмечаются среди детей дошкольного возраста: показатели на 1000 детей в возрастной группе  «0 - 2 года» составил 3,3; в возрасте от 3-х до 6-ти лет – показатель 2,6 на 1000 населения. Группой повышенного риска заболевания сальмонеллезом,  так же как и в 2018 г. остаются дети дошкольного возраста, не посещающие ДДУ (на долю неорганизованных  детей приходится 28% всей заболеваемости, показатель 4,1 на 1000).  

В 2019 году отмечается рост заболеваемости сальмонеллезом среди школьников, зарегистрировано 23 случая заболевания, что составило 16 % от всех заболевших. За 2018 год среди данной категории детей было зарегистрировано – 16 случаев, что составило 13% от всех заболевших.
В 2019 году в основном регистрировались спорадические случаи заболевания. Всего из организованных детей заболело 43 человека от 0 до 6 лет, что составило 29% от всех заболевших, (в 2018г. процент организованных детей был ниже - 27%).

Среди декретированных  контингентов  в 2019 году случаев заболевания сальмонеллезом зарегистрировано не было, как и в 2018 году.

В этиологической структуре, как и в 2018 году,  превалирует сальмонелла группы D (S.Enteritidis) – 85,14%, на долю  заболевших сальмонеллезом, вызванным сальмонеллой гр. В приходится 9,46%, на гр. С приходится – 4,05 %, на гр. М – 0,68%, на сальмонеллу редких групп – 0,68%.

В 2019 году зарегистрировано 137 спорадических случаев, 4 очага с 2-мя случаями, 1 очаг с 3-мя случаями. Инфицирование произошло в 100% случаев в домашних условиях.  Учитывая то, что в  структуре заболеваемости сальмонеллезом превалируют случаи, вызванные сальмонеллой группы Д (S. enteritidis) можно предположить, что ведущими факторами передачи являются куриные яйца и мясо птицы. Это подтверждается результатами опроса заболевших, которые указывают на употребление в пищу накануне заболевания:

· яиц - в 43,2 % случаев,

· мяса птицы – 25,7%;

· мяса/мясопродуктов – 5,4%;

· молоко/молочные продукты – 4,7%,

· кондитерские изделия с кремом – 1,4%,

· суши – 1,4%, 

· шаурма – 0,7%,

· рыба – 0,7%,

· не установлен  (заболевшие не связывают свое заболевание с питанием) – 16,9% случаев. 

            За 2019 год зарегистрировано 20 завозных случаев сальмонеллеза, удельный вес – 13,5%:

-в  феврале (2 завозных случая из Таиланда), 

- в мае (1 завозный случай из Вьетнама);

- в июле (Турция - 1,  Абхазия - 1, республика Татарстан – 3);

- в августе (Турция, г. Аланья – 2; по одному случаю: Татарстан, Алтай, г. Уфа, г. Краснодар);

- в сентябре (по одному случаю: Дагестан; Турция, г. Аланья; Крым, г. Алушта; Абхазия г. Гагры;  г. Одесса; г. Соль-Илецк, Оренбургская обл.).

Всего за 2019 год исследовано на микробиологические показатели 2803 пробы пищевых продуктов, готовых блюд, в т.ч. и на патогенные микроорганизмы: исследовано  2702 пробы, в 3-х пробах обнаружена сальмонелла (0,11%). Всего за 2018 год было исследовано на микробиологические показатели 3173 пробы пищевых продуктов, готовых блюд, в т.ч. и на патогенные микроорганизмы: исследовано  3164 пробы, в 2-х пробах обнаружена сальмонелла (0,06%).

В городе Нижневартовске всего за 2019 год был взят 10401 смыв с объектов внешней среды на микробиологические исследования, из них – 82 положительных результатов (0,8%). За 2018 год было взято 12386 смывов с объектов внешней среды на микробиологические исследования, из них – 56 положительных результатов (0,5%).            

Из смывов с объектов внешней среды на сальмонеллы в 2019 году положительных результатов не было, как и в 2018 году.

Дизентерия.

За период 2016-2018 г.г. отмечалось стабильное снижение заболеваемости дизентерией, с 17 до 4 случаев, но в 2019 году отмечается подъем заболеваемости на 93,33%. 

Показатель заболеваемости в 2019 году составил 2,89 на 100000 населения, что в 1,5 раза ниже показателя заболеваемости по округу в целом (4,23), и в 2 раза ниже среднемноголетнего уровня заболеваемости дизентерий по городу Нижневартовску (5,82), см. рис. №26
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Рис. №26  Заболеваемость дизентерией в г. Нижневартовске и ХМАО в период с 2017 по 2019 годы

В 2019 году отмечается рост заболеваемости дизентерией на 93,33%, зарегистрировано 8 случаев заболевания дизентерией, из них 1 случай дизентерии Флекснера: у неорганизованного ребенка в возрастной группе «0-2 года». Также зарегистрировано 7 случаев дизентерии Зонне: 

- по одному случаю заболевания  среди организованных детей в возрастных группах «0-2 года» и «3-6 лет»;

 - один случай заболевания среди неорганизованных детей в возрастной группе «3-6 лет», 

- 3 случая среди школьников,

- один случай среди взрослого населения.
            За аналогичный период 2018 года было зарегистрировано 4 случая заболевания дизентерией. 

В 2019 году процент бактериологического подтверждения случаев дизентерии достигает 100% (также как и в 2018 году – 100,0%). В этиологической структуре заболеваемости дизентерия Зонне регистрируется в 87,5% случаев (в 2018г.- 50,0%) и дизентерией Флекснера в 12,5% случаев (в 2018г.  – 50,0%). 

Заболеваемость прочими ОКИ.

            В 2019 году отмечается  незначительный рост заболеваемости прочими ОКИ в целом на 3,91% по сравнению с аналогичным периодом 2018 года.

                                                                                                                               Таблица №24

Заболеваемость ОКИ установленной и неустановленной этиологии

	Годы
	2018 год
	2019 год
	Рост/снижение в%

	
	Абс.
	на 100 тыс.
	Абс.
	на 100 тыс.
	

	ОКИ с установленным возбудителем
	1604
	583,8
	1734
	626,7
	+7,35 %

	ОКИ с неустановленным возбудителем
	1496
	544,5
	1506
	544,3
	-0,04%.


Показатель заболеваемости ОКИ с установленным возбудителем в 1,5 раза выше окружного (406,4), и выше в 1,2 раза среднемноголетнего уровня заболеваемости по городу Нижневартовску в целом (522,0). Показатель заболеваемости ОКИ с неустановленным возбудителем также превышает окружной в 1,2 раза (468,6), но ниже среднемноголетнего уровня заболеваемости ОКИ с неустановленным возбудителем в 1,1 раза (614,7).

В возрастной структуре заболеваемости ОКИ с установленным возбудителем в 2019 г. удельный вес детей в возрасте до 17 лет составил 97% (как и в 2018г. – 97%), среди ОКИ с неустановленным возбудителем – 74% (66%). 

Среди детей, как и в прошлом году, наиболее поражаемой возрастной группой остаются дети в возрасте от  0 до 2-х лет – от 24%  (ОКИ с неустановленным возбудителем) до 56%  (ОКИ с установленным возбудителем).

Организованные дети болеют с большей интенсивностью по сравнению с неорганизованными, показатели на 1000 детей составляют для ОКИ установленной этиологии 40,2 и 75,3 соответственно и для ОКИ неустановленной этиологии: 18,9 и 35,4 (в 2018г. показатели заболеваемости организованных и неорганизованных детей – 35,5 и 66,2; 16,5 и 35,9 соответственно). 

Заболеваемость кишечными инфекциями регистрировалась практически во всех школах и детских садах города. 

  В структуре ОКИ в 2019 году 53,5% составляют ОКИ с установленным возбудителем (в 2018г. – 51,7%). В этиологической структуре ОКИ с установленным возбудителем в 2019 году 88,1% приходится на ОКИ вирусной этиологии (в 2018г. – 93,0%). В структуре вирусных ОКИ 40,0% случаев заболеваний вызваны ротавирусами (в 2018г. – 57,6%), в 57,4% - норовирусами (в 2018г.- 32,6%), в 1,8% - аденовирусами (в 2018г. – 1,4%), в 0,7% - энтеровирусами (в 2018г. – 2,9%). 

  Отмечается снижение заболеваемости ОКИ, вызванными ротавирусами в 2019 г. на 29,46% (с 860 случаев в 2018г. до 611 случаев в 2019г.). Среди заболевших 95% приходится на детей до 17-ти лет, болеют преимущественно дети дошкольного возраста – 86,6%.

  Отмечается рост заболеваемости ОКИ, вызванными норовирусами в 2019 г. на 78,8% (с 487 случаев в 2018г. до 877 случаев в 2019г.). Среди заболевших ОКИ норовирусной этиологии в 99% случаев болеют дети до 17-ти лет, как и в 2018 году, в том числе 89% приходится на детей дошкольного возраста (в 2018г. – 87%).

   На ОКИ, вызванные бактериальной микрофлорой в 2019 г. приходится лишь 11,9% (в 2018г. – 7,0%), в том числе вызванные ЭПКП –76,2% (в 2018 году – 71,4 %), иерсинии –1,0% (в 2018 году – 1,8%), кампилобактерии – 10,7% (в 2018 году – 17,9%), условно-патогенной микрофлорой – 12,1% (в 2018г. – 8,9%).

При проведении надзорных мероприятий в 2019 году была отобрана 39  проб воды на вирусологическое исследование, в том числе: 

· 24 пробы на полиовирусы и на энтеровирусы в рамках эпид. мониторинга, из них 7 положительных – обнаружена РНК энтеровирусов;

· 3 пробы воды поверхностных водоемов на обнаружение энтеровирусов – энтеровирусы не обнаружены;

· 12 проб питьевой воды в ДОУ по эпид. показаниям на энтеровирусы – энтеровирусы не обнаружены.

            При проведении надзорных мероприятий в 2018 году была отобрана 51  проба воды на вирусологическое исследование, в том числе: 

· 22 пробы на полиовирусы и на энтеровирусы в рамках эпид. мониторинга, из них 6 положительных – обнаружена РНК энтеровирусов;

· 6 проб воды поверхностных водоемов на обнаружение энтеровирусов – энтеровирусы не обнаружены;

· 23 пробы питьевой воды в ДОУ по эпид. показаниям на энтеровирусы – энтеровирусы не обнаружены.

В целях установления источника инфекции (по эпидемиологическим показаниям) в 2019 г. на базе бактериологической лаборатории Филиала ФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Югре» в г. Нижневартовске было обследовано:

· на определение антигена ротавируса – обследовано 1736 человек, в том числе - 1521 контактных, у 40-ка обнаружен антиген ротавируса (2,3%), в 2018г. - 2804 человек, в том числе - 2044 контактных, у 123-х обнаружен антиген ротавируса (4,3%);

· на определение антигена аденовируса – обследовано 85 человек, все результаты отрицательные, в 2018г. на определение антигена аденовируса – обследовано 133 человека, в том числе – 67 контактных, у 3-х обнаружены АГ аденовирусов (2,3%);

· на определение антигена норовируса – обследовано 1966 человек, в том числе 1644 контактных, из них у 115 обнаружены антигены норовируса (5,8%), в 2018г. – 1649 человек, в том числе 1010 контактных, из них у 74 обнаружены антигены норовируса (4,5%).

Групповые эпидемические очаги инфекционных и паразитарных болезней.

За  2019 год на территории города Нижневартовска зарегистрировано 23 групповых эпидемических очага инфекционных заболеваний с общим количеством пострадавших 173 человек, в том числе 173 ребенка.

За 2019 год в городе Нижневартовске зарегистрирован 3 групповых  эпидемический очаг воздушно-капельных инфекций, с общим количеством пострадавших 60 человек, из них 60 детей, из них:

· 2 очага ветряной оспы: в МАДОУ ДС №4 «Сказка», корпус 1 и МАДОУ №52 «Самолетик», корпус 1. С общим количеством пострадавших 54 человека. Причины возникновения: поскольку ветряная оспа относится к высококонтагиозным инфекциям, передающимся воздушно-капельным путем, а все дети, находившиеся в тесном контакте с первыми заболевшими детьми в группах,  не имели специфического иммунитета к данной нозологии, распространение заболевания в детских учреждениях приобрело групповой характер;

· 1 очаг скарлатины в МАДОУ ДС №67 «Умка», корпус 1, с общим количеством пострадавших 8 человек, из низ детей до 17 лет – 8. Возбудитель: стрептококк группы  «А». Источник инфекции: первый заболевший  ребенок, у которого клинические проявления заболевания начались в группе дошкольного учреждения. Механизм передачи инфекции, путь (пути) передачи: предположительно, аспирационный через воздушно-капельный путь,  но возможно, и бытовой (контактно-бытовой путь). Фактор передачи инфекции: вероятно, руки детей, персонала,  игрушки, предметы обихода. Причины: скарлатина является неуправляемой средствами специфической профилактики инфекцией, поэтому не своевременная изоляция заболевших детей из группы, допуск в группу детей с клиническими проявлениями заболевания, а  также, предположительно, несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми могло способствовать распространению скарлатины среди детей  группы 1 младшей «А» «Цыплята».

 За 2019 год в городе Нижневартовске зарегистрировано 14 групповых эпидемических очага острых кишечных инфекций с общим количеством пострадавших 91 человек, из них 91 ребенок: 

1. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась среди  детей, посещающих Муниципальное автономное дошкольное  образовательное учреждение  города Нижневартовска детского сада  №32 «Брусничка», в период с 14.01.2019г. по 18.01.2019г. Всего заболевших 6 человек, в том числе детей до 17 лет – 6. Предварительный диагноз: «Острый гастроэнтерит неуточненной этиологии» – 1 случай, «Острая кишечная инфекция средней степени тяжести» - 1 случай, «Острый гастроэнтерит легкой степени тяжести» - 1 случай, «Острый энтерит - 1 случай», «Др. и неуточнённый гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения» - 1 случай, «Острый гастроэнтерит» – 1 случай. Окончательный диагноз: «Другой и неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения средней степени тяжести» - 1 случай, «Микст вирусная инфекция: норовирусный и ротавирусный гастроэнтерит средней степени тяжести» - 3 случая, «Ротавирусный энтерит легкой степени тяжести» - 1 случай, «Норовирусный энтерит легкой степени тяжести»-  1 случай. В эпидемический процесс были вовлечены  6 детей, посещающих группу №5 МАДОУ г. Нижневартовска ДС №32 «Брусничка». Источник инфекции: предположительно первый заболевший ребенок, у которого имелась клиническая картина инфекционного заболевания в детском саду. Механизм передачи инфекции, путь передачи: предположительно, контактно-бытовой путь. Фактор передачи инфекции: предположительно, предметы обихода. Причины: вероятно, несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми.

2. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении города Нижневартовска детский сад №61 «Соловушка»,  с 28.01.2019г. по 31.01.2019г., всего заболевших 5 человек, в том числе детей до 17 лет – 5. Предварительный диагноз: «Острый гастроэнтерит неуточненной этиологии» – 1 случай, «Др. и неуточнённый гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения» - 4 случая. Окончательный диагноз: «Ротавирусный энтерит лёгкой степени тяжести» - 2 случая, «Ротавирусный гастроэнтерит средней степени тяжести» - 2 случая, «Гастроэнтерит и колит неуточнённого происхождения, лёгкой степени тяжести» - 1 случай. В эпидемический процесс были вовлечены 5 детей, посещающих группу №2 МАДОУ г. Нижневартовска ДС №61 «Соловушка». Источник инфекции: предположительно первый заболевший ребенок, у которого имелась клиническая картина инфекционного заболевания в детском саду. Механизм передачи инфекции, путь передачи: предположительно, контактно-бытовой путь. Фактор передачи инфекции: предположительно, предметы обихода. Причины: вероятно, несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми, несвоевременная изоляция заболевшего ребёнка из группы.

3. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении города Нижневартовска детский сад №38 «Домовенок» корпус 5, с 11.03.2019 г. по 18.03.2019 г. Всего заболевших 7 человек, в том числе детей до 17 лет – 7. Предварительный диагноз: «Острый гастроэнтерит неуточненной этиологии» – 3 случая, «Гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения» - 5 случаев. Окончательный диагноз: «Норовирусный гастроэнтерит легкой степени тяжести»- 4 случая, «Норовирусный гастроэнтерит средней степени тяжести»- 2 случая, «Острый гастроэнтерит неуточненной этиологии» – 1 случай, 1 случай заболевания - отмена диагноза ОКИ - «Острая инфекция верхних дыхательных путей, легкой степени тяжести». В эпидемический процесс были вовлечены 8 детей, посещающих группу «Звоночки». Возбудитель: норовирус. Источник инфекции: предположительно первый заболевший ребенок, у которого имелась клиническая картина инфекционного заболевания в детском саду. Механизм передачи инфекции, путь передачи: предположительно, контактно-бытовой путь. Фактор передачи инфекции: вероятно, контаминированные игрушки, предметы обихода, руки персонала. Причины: не соблюдение санитарно-эпидемиологического режима в группе «Звоночки», несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми, несвоевременная изоляция заболевших детей из группы.

4. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась среди воспитанников МАУ г. Нижневартовска «СШОР Самотлор» во время выезда детей на соревнование по баскетболу в г. Барнаул, с 24.03 по 27.03 у детей были клинические проявления ОКИ; информация о случаях заболевания ОКИ среди детей была передана 27.03.19 специалистами «Центра гигиены и эпидемиологии» Омской области. Всего заболевших 8-мь человек, в том числе детей до 17 лет – 8-мь. Предварительный диагноз: «Гастроэнтерит и колит неуточненного происхождения, легкой степени тяжести» – 8 случаев. Окончательный диагноз: «Гастроэнтерит и колит неуточнённого происхождения, лёгкой степени тяжести» -5; «Гастроэнтерит и колит норовирусной этиологии, лёгкой степени тяжести» –1, «Острая гастроэнтеропатия, вызванная возбудителем Норволк, лёгкой степени тяжести» -2, «Носительство норовирусной инфекции». В эпидемический процесс были вовлечены 8 детей, посещающих спортивную школу «Самотлор». Источник инфекции (возможный, вероятный): вероятно, первый заболевший. Механизм передачи инфекции, путь (пути) передачи: предположительно, контактно-бытовой путь. Фактор (факторы, вероятные факторы) передачи инфекции: предметы обихода. Причины: возможно, не соблюдение правил личной гигиены.

5. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении города Нижневартовска детский сад №40 «Золотая рыбка», с 18.04.2019г. по 18.04.2019г.  Всего заболевших 5-ть человек, в том числе детей до 17 лет – 5-ть. Предварительный диагноз: «Острый гастроэнтерит» – 1 случай, «Др. и неуточнённый гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения» - 4 случая. Окончательный диагноз: «Норовирусный гастроэнтерит легкой степени тяжести» - 1 случай, «Гастроэнтерит   неуточненной этиологии легкой степени тяжести» - 3 случая, «Эшерихиоз, вызванный ЭТКП 06, гастроэнтероколитическая форма, легкой степени тяжести» - 1 случай. В эпидемический процесс были вовлечены 5 детей, посещающих группу №1. Возбудитель: норовирус. Источник инфекции: вероятно, первые заболевшие в группе дети. Механизм передачи инфекции, путь (пути) передачи: предположительно, контактно-бытовой путь. Фактор передачи инфекции: предположительно, игрушки, предметы обихода, руки персонала. Причины: вероятно, несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми, несвоевременная изоляция заболевших детей из группы.

6. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении города Нижневартовска детский сад №62 «Журавушка», с 15.04.2019 г. по 18.04.2019 г. Всего заболевших 6 человек, в том числе детей до 17 лет – 6. Предварительный диагноз: «Острая кишечная инфекция легкой степени тяжести» - 2 случая, «Острая кишечная инфекция неуточненная» – 1 случай, «Гастроэнтерит и колит неуточненного происхождения» - 1 случай, «Другой и неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения» - 2 случая. Окончательный диагноз: «Микстинфекция: ротавирусный, норовирусный гастроэнтерит средней степени тяжести» - 3 случая, «Ротавирусная инфекция, острый гастроэнтерит легкой степени тяжести» - 1 случай, «Ротавирусный энтерит средней степени тяжести» - 1 случай, «Ротавирусный энтерит легкой степени тяжести» - 1 случай. В эпидемический процесс были вовлечены 6 детей, посещающих группу 1/1. Источник инфекции: предположительно первый заболевший ребенок, у которого имелась клиническая картина инфекционного заболевания в детском саду. Механизм передачи инфекции, путь (пути) передачи: вероятно, игрушки, предметы обихода, руки персонала. Фактор передачи инфекции: предположительно, предметы обихода. Причины: вероятно, несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми, несвоевременная изоляция заболевших детей из группы.

7. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении города Нижневартовска детский сад №44 «Золотой ключик», с 11.04.2019 г. по 15.04.2019 г. Всего заболевших 6 человек, в том числе детей до 17 лет – 6. Предварительный диагноз: «Острая кишечная инфекция легкой степени тяжести» - 1 случай, «Острый гастроэнтерит средней степени тяжести» - 2 случая, «Гастроэнтерит и колит неуточненного происхождения» - 3 случая. Окончательный диагноз: «Другой и неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения легкой степени тяжести»  - 1 случай, «Норовирусный гастроэнтерит средней степени тяжести» - 1 случай, «Норовирусная инфекция гастроэнтеритический вариант легкой степени тяжести» - 1 случай, «Гастроэнтерит и колит неуточненного происхождения легкой степени тяжести»  - 1 случай, «Норовирусная инфекция гастритический вариант легкой степени тяжести» - 2 случая. В эпидемический процесс были вовлечены 6 детей, посещающих группу №2 «Гуси-лебеди». Возбудитель: норовирус. Источник инфекции: предположительно первый заболевший ребенок, у которого имелась клиническая картина инфекционного заболевания в детском саду. Механизм передачи инфекции, путь передачи: предположительно, контактно-бытовой путь. Фактор передачи инфекции: вероятно, контаминированные игрушки, предметы обихода, руки персонала. Причины: несвоевременная изоляция заболевших детей из группы, несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми.

8. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении города Нижневартовска детский сад №52 кор.1 «Самолетик»,  с 13.05.2019 г. по 13.05.2019 г. Всего заболевших 5 человек, в том числе детей до 17 лет – 5. Предварительный диагноз: «БПО легкой степени тяжести» - 1 случай, «Острый гастроэнтерит легкой степени тяжести» - 4 случая. Окончательный диагноз: «Острый гастроэнтерит, вызванный ротавирусом и норовирусом, легкой степени тяжести» - 1 случай, «Ротавирусный гастроэнтерит легкой степени тяжести» - 3 случая, «Острый гастроэнтерит, ротавирусная инфекция, легкой степени тяжести» - 1 случай. В эпидемический процесс были вовлечены 5 детей, посещающих группу «Ранняя А». Источник инфекции: вероятно, первые заболевшие в группе дети. Механизм передачи инфекции, путь (пути) передачи: предположительно, контактно-бытовой путь. Фактор передачи инфекции: вероятно, контаминированные игрушки, предметы обихода, руки персонала. Причины: несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми.

9. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась в частном детском саду «Happy Kids» ИП Мустафина О.В., с 20.05.2019 г. по 22.05.2019 г. Всего заболевших 10 человек, в том числе детей до 17 лет – 10. Предварительный диагноз: «Острый гастроэнтерит» - 5 случаев, «Другой и неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения» - 4 случая, «Гастроэнтерит и колит неуточненного происхождения» - 1. Окончательный диагноз: «Острая гастроэнтеропатия, вызванная возбудителем Норволк, легкой степени тяжести» - 1 случай, «Норовирусная инфекция, клинико-эпидемиологический вариант, легкой степени тяжести» - 7 случаев, «Острый норовирусный гастроэнтерит, легкой степени тяжести» - 1 случай, «Норовирусная инфекция, клинико-эпидемиологический вариант,  легкой степени тяжести; бактериовыделитель ЭПКП» - 1 случай. В эпидемический процесс были вовлечены 7 детей, посещающих группу «Ягодки», 3 ребенка, посещающих группу «Солнышко». Источник инфекции: вероятно, первый заболевший в группе ребенок с признаками ОКИ. Механизм передачи инфекции, путь (пути) передачи: предположительно, контактно-бытовой путь. Фактор передачи инфекции: вероятно, контаминированные игрушки, предметы обихода, руки персонала. Причины: не обеспечение изоляции детей с клиническими проявлениями ОКИ, не соблюдение санитарно-эпидемического режима и как следствие дальнейшее распространение инфекции среди детей группы.

10. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась среди воспитанников муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад №67 «Умка», корпус 1, с 09.09.2019 г. по 10.09.2019 г. Всего заболевших 5 человек, в том числе детей до 17 лет – 5. Предварительный диагноз: «Гастроэнтерит и колит неуточненного происхождения средней степени тяжести» – 1 случай, «Гастроэнтерит и колит неуточненного происхождения легкой степени тяжести» – 2 случая, «БПО легкой степени тяжести» - 1 случай, «Острая кишечная инфекция легкой степени тяжести»- 1 случай. Окончательный диагноз: «Ротавирусный энтерит средней степени тяжести» - 1 случай, «Ротавирусный гастроэнтерит средней степени тяжести» - 2 случая, «Ротавирусный энтерит и колит неуточненного происхождения легкой степени тяжести» - 1 случай, «Другой и неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения ротавирусной этиологии легкой степени тяжести» - 1 случай. В эпидемический процесс были вовлечены 5 детей, посещающих группу ОРН 3-4 А («Ромашки»). Источник инфекции: предположительно первый заболевший ребенок, у которого имелась клиническая картина инфекционного заболевания в детском саду. Механизм передачи инфекции, путь (пути) передачи: предположительно, контактно-бытовой путь. Фактор передачи инфекции: предположительно, игрушки, предметы обихода, руки персонала. Причины: несвоевременная изоляция заболевшего ребенка из группы, несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми.

11. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась среди воспитанников муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения детский сад №4 «Сказка», корпус 2, с 24.10.2019 г. по 25.10.2019. Всего заболевших 8 человек, в том числе детей до 17 лет – 8. Предварительный диагноз: 


«Вирусная кишечная инфекция неуточненная» – 1 случай, «Другой и неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения»– 2 случая, «Острый гастроэнтерит» - 1 случай, «Бактериальное пищевое отравление»- 1. Окончательный диагноз: «Острая гастроэнтеропатия, вызванная возбудителем Норволк» - 6 случаев, «Норовирусный гастроэнтерит, клинико-эпидемиологически» - 1 случай, «Гастроэнтерит и колит неуточненного происхождения» - 1 случай. В эпидемический процесс были вовлечены 5 детей, посещающих группу «Звоночки». Источник инфекции: предположительно первый заболевший ребенок, у которого имелась клиническая картина инфекционного заболевания в детском саду. В ходе расследования установлено, что 22.10.2019 г. у ребенка Юмсановой Н., в 15:30 была рвота в группе, после чего ребенок был изолирован, родители забрали через 10 минут, за мед. помощью в ЛПО не обращались. Также известно, что ребенок Эминов Р. заболел дома 22.10.2019 г. (рвота, многократный жидкий стул), но на утро мама привела его в группу, скрыв данные симптомы. Механизм передачи инфекции, путь (пути) передачи: предположительно, контактно-бытовой путь. Фактор передачи инфекции: предположительно, игрушки, предметы обихода, руки персонала. Причины: несвоевременная изоляция заболевшего ребенка из группы, несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми;

12. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась среди воспитанников муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад №1 «Березка», посещающих  группу «2 младшая», с 21.11.2019 г., по 29.11.2019 г. Всего заболевших 5 человек, в том числе детей до 17 лет – 5. Предварительный диагноз: «Ротавирусный, норовирусный энтерит, средней степени тяжести» - 1 случай, «Гастроэнтерит и колит неуточненного происхождения» - 1 случай, «Вирусная кишечная инфекция неуточненная» - 3 случая. Окончательный диагноз: «Ротавирусный, норовирусный энтерит, средней степени тяжести» - 1 случай, «Ротавирусный гастроэнтерит, легкой степени тяжести» - 1 случай, «Ротавирусный гастроэнтерит, средней степени тяжести» - 1 случай, «Ротавирусный энтерит, легкой степени тяжести» - 1 случай, «Ротавирусный энтерит, средней степени тяжести» - 1 случай. В эпидемический процесс были вовлечены 5 детей, посещающих группу «2 младшая». Источник инфекции (возможный, вероятный): вероятно, первый заболевший в группе ребенок. Механизм передачи инфекции, путь (пути) передачи: основной механизм передачи возбудителя реализуется контактно-бытовым  путём. Фактор (факторы, вероятные факторы) передачи инфекции: вероятно, предметы обихода, игрушки, руки персонала. Причины: возникновение  заболеваемости в группе «2 младшая» может быть обусловлено первоначально заносом инфекции в эту группу; в дальнейшем, в связи с не соблюдением противоэпидемического режима произошло накопление возбудителя за счет бессимптомного носительства ротавирусной инфекции и дальнейшим распространением в группе «2 младшая» контактно-бытовым путем. 
13. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась среди воспитанников муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад №27 «Филиппок» корпус 2, посещающих  3 группы: «Теремок», «Верные друзья», «Чудо-цветики», с 25.11.2019г., по 04.12.2019г. Всего заболевших 12 человек, в том числе детей до 17 лет – 12. Предварительный диагноз: «Острый гастроэнтерит, легкой степени тяжести» - 2 случая, «БПО легкой степени» -1 случай, «Другой и неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения» - 1 случай, «Острая кишечная инфекция» - 2 случая, «Другой и неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения, средней степени тяжести» -1 случай, «Гастроэнтерит и колит неуточненного происхождения, лёгкой степени тяжести» -5 случаев. Окончательный диагноз: «Вирусная кишечная инфекция неустановленная легкой степени тяжести» - 1 случай, «Ротавирусный гастроэнтерит средней степени тяжести» - 3 случая, «Ротавирусный гастроэнтерит легкой степени тяжести» - 2 случая, «Ротавирусный гастроэнтерит легкой степени тяжести клинико-эпидемиологически» - 3 случая, «Ротонороаденовирусный гастроэнтерит средней степени тяжести» - 1 случай, «Норовирусный гастроэнтерит легкой степени тяжести» - 1 случай, «Норовирусный гастроэнтерит легкой степени тяжести клинико-эпидемиологически» - 1 случай. В эпидемический процесс были вовлечены: 5 детей, посещающих группу «Теремок», 3 детей, посещающих группу «Верные друзья», 4 детей, посещающих группу «Чудо-цветики». Источник инфекции: вероятно, первый заболевший ребенок, у которого клинические проявления заболевания  начались в группе детского сада. Механизм передачи инфекции, путь (пути) передачи: Основной механизм передачи возбудителя реализуется контактно-бытовым  путём. Фактор передачи инфекции: вероятно, предметы обихода, игрушки, руки персонала. Причины: возникновение  заболеваемости в ДОУ обусловлено заносом инфекции из домашних очагов, а именно:

· в группе «Теремок» источником ротавирусной инфекции мог послужить первый заболевший ребенок Новобранец С.С, у которого клиника заболевания появилась в детском саду в 15 часов 27.11.2019г., последующие случаи были связаны с заражением в группе «Теремок» контактно-бытовым путем через игрушки, руки детей при нарушении правил личной гигиены.  
· в группе «Верные друзья» источником норовирусной инфекции мог послужить ребенок Щербак В.В., который до заболевания вирусной кишечной инфекции переболел в период с 06.11 по 13.11.2019г. ОРВИ и мог быть носителем норовируса, хотя при лабораторном обследовании по ОКИ от 26.11.2019г. результат отрицательный, что не исключает транзиторного носительство норовируса. Второй заболевший ребенок Фахрутдинова А.Д. заболела 28.11.2019г.  и заражение могло быть связано с контактом в группе «Верные друзья».
· в группе «Чудо-цветики» источником инфекции мог послужить первый заболевший ребенок Михейкин Р.В., у которого 28.11.2019 г. в 20 часов после детского сада  появились симптомы ОКИ (рвота съеденной пищей, тошнота). Остальные дети предположительно заразились контактно-бытовым путем в группе «Чудо-цветики». Заболеваемость в детском саду связана с нахождением источника инфекции (заболевшего ребёнка) в группе ДОУ, в результате чего произошло  накопление возбудителя, а с учётом выявленных  нарушений требований к проведению противоэпидемических мероприятий по прерыванию путей передачи инфекции, и того,  что инфицирующая доза ротавирусов, норовирусов для детей раннего возраста очень мала, это могло привести к дальнейшему распространению заболевания среди детей карантинных групп. Известно, что карантинные группы расположены в одном крыле и заболевшие во время инкубационного периода могли контактировать в коридоре при выходе на прогулки или занятия.
14. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась среди воспитанников муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад №47 «Успех» корпус 1, посещающих  группу «Общеразвивающей направленности для детей раннего возраста №1», с 16.12.2019 г. по 17.12.2019 г. Всего заболевших 5 человек, в том числе детей до 17 лет – 5. Предварительный диагноз:  «Гастроэнтерит и колит неуточненного происхождения» - 1 случай, «Острый гастроэнтерит легкой степени тяжести» - 2 случая, «Гастроэнтерит неуточненный легкой степени тяжести» - 1 случай, «Острый гастроэнтерит» - 1 случай. Окончательный диагноз: «Острый гастроэнтерит норовирусной этиологии, лёгкой степени тяжести» - 3 случая, «Гастроэнтерит норовирусной этиологии, легкой степени тяжести, клинико-эпидемиологически» - 2 случая. В эпидемический процесс были вовлечены 5 детей, посещающих группу «Общеразвивающей направленности для детей раннего возраста №1». Источник инфекции (возможный, вероятный): вероятно, вероятно, первые заболевшие в группе дети. Механизм передачи инфекции, путь (пути) передачи: Основной механизм передачи возбудителя реализуется контактно-бытовым  путём. Фактор передачи инфекции: вероятно, предметы обихода, игрушки, руки персонала. Причины: возникновение  заболеваемости в группе «Общеразвивающей направленности для детей раннего возраста №1» может быть обусловлено заносом инфекции в эту группу из домашнего очага и дальнейшим, в связи с не соблюдением противоэпидемического режима в группе произошло накопление возбудителя за счет бессимптомного носительства норовирусной инфекции, распространением в группе контактно-бытовым путем. 

 За 2019 год в городе Нижневартовске зарегистрировано 6 групповых эпидемических очага энтеровирусной инфекции с общим количеством пострадавших 22 человека, из них 22 ребенка. Очаги энтеровирусной инфекции были зарегистрированы среди воспитанников МАДОУ ДС №71/1, 47/2, 7/2, 56, 38/3 и в палаточном ЛОУ «Радуга». Заражение в детских коллективах происходило контактно-бытовым либо аспирационным путем, посредством контаминирования вирусами предметов обихода, игрушек и т.д. О чем, свидетельствуют нарушения санитарно-эпидемиологического режима выявленные в ходе обследования ДОУ и ЛОУ. 

            За  2018 год на территории города Нижневартовска зарегистрировано 19 групповых эпидемических очагов инфекционных заболеваний с общим количеством пострадавших 155 человек, в том числе 144 ребенка.

За 2018 год в городе Нижневартовске зарегистрирован 1 групповой  эпидемический очаг кори среди населения города Нижневартовска, с общим количеством пострадавших 19 человек, из них 9 детей. Вероятно, заражение жителей города Нижневартовска было  связано с завозом инфекции на территорию города и дальнейшим распространением воздушно-капельным путем (учитывая высокую контагиозность заболевания) в основном среди непривитого населения. 

За 2018 год в городе Нижневартовске зарегистрировано 11 групповых эпидемических очагов острых кишечных инфекций с общим количеством пострадавших 90 человек, из них 89 детей: 

1. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась среди  детей, посещающих Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад №67 «Умка», корпус 2, с 15.03.2018г. по 15.03.2018г. Всего заболевших 6 человек, в том числе детей до 17 лет – 6. Предварительный диагноз:  «Бактериальное  пищевое отравление, легкой  степени тяжести» - 3 случая, «Острый гастроэнтерит неуточнённый, лёгкой степени тяжести» -4 случая. Окончательный диагноз: «Другие вирусные энтериты (адено + норовирусной этиологии) легкой степени тяжести» - 2; Другой неуточнённый гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения легкой степени тяжести» - 2; «Вирусная кишечная инфекция неуточнённая лёгкой степени тяжести» - 2. В эпидемический процесс вовлечены: 6 детей в возрастной группе от 2-до 3-х лет, посещающих 1 младшую «А» группу. Источник инфекции: возможно, первый заболевший в группе ребёнок. Механизм передачи инфекции - фекально-оральный, путь передачи, вероятнее всего, контактно-бытовой. Факторами передачи могли послужить игрушки, предметы обихода, руки персонала, посуда. Причины: возможно, несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми.
2. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении  города Нижневартовска детский сад №4 «Сказка» корпус 2, с 19.03.2018г. по 27.03.2018 года. Всего заболевших 7 человек, в том числе детей до 17 лет – 7. Предварительный диагноз: «Другой и неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения» - 1; «Острый гастроэнтерит средней степени тяжести» - 1; «Функциональное нарушение желудка» - 4, «Острая кишечная инфекция легкой степени тяжести» - 1.
Окончательный диагноз: «Ротавирусный энтерит легкой степени тяжести» - 5, «Ротавирусный энтерит средней степени тяжести» - 2. В эпидемический процесс вовлечены: 7-ро детей, посещающих группу «Кнопочки». Источник инфекции предположительно 1-й заболевший ребенок. Механизм передачи инфекции, путь (пути) передачи: предположительно, контактно-бытовой путь. Факторы передачи инфекции: вероятно, игрушки, предметы обихода. Причины: наиболее вероятные - несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми.
3. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении  города Нижневартовска детский сад №21 «Звёздочка», с 21.03.2018г. по 27.03.2018г. Всего заболевших 5 человек, в том числе детей до 17 лет – 5. Предварительный диагноз: «Другой и неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения» - 3; «Острый гастроэнтерит» - 1; «Функциональное нарушение кишечника» - 1. Окончательный диагноз: «Ротавирусный гастроэнтерит легкой степени тяжести» - 3, «Ротавирусный энтерит легкой степени тяжести» - 2. В эпидемический процесс вовлечены: 5-ро детей, посещающих группу №1. Источник инфекции предположительно 1-й заболевший ребенок. Механизм передачи инфекции предположительно, контактно-бытовой путь. Фактор передачи инфекции: вероятно, игрушки, предметы обихода. Причины: наиболее вероятные - несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми.
4. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении  детский сад комбинированного вида №45 «Искорка», с 19.03.2018г. по 26.03.2018г. Всего заболевших 5 человек, в том числе детей до 17 лет – 5. Предварительный диагноз: «Другой и неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения» - 1; «Острый гастроэнтерит легкой степени тяжести» - 2; «Острый гастроэнтерит средней степени тяжести» - 1; «Острое респираторное заболевание» - 1.
Окончательный диагноз: «Ротавирусный гастроэнтерит легкой степени тяжести» - 1, «Ротавирусный энтерит средней степени тяжести» - 1, «Ротавирусный энтерит легкой степени тяжести» - 2, «Смешанная вирусная инфекция, вызванная рота- и норовирусом, средней степени тяжести» - 1. В эпидемический процесс вовлечены: 5 детей, посещающих группу №2. Источник инфекции предположительно 1-й заболевший ребенок. Механизм передачи инфекции предположительно, контактно-бытовой путь. Фактор передачи инфекции: вероятно, игрушки, предметы обихода. Причины: наиболее вероятные - несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми.
5. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась среди  детей, посещающих Муниципальное автономное дошкольное  образовательное учреждение  города Нижневартовска детского сада  №14 «Солнышко» с 02.04.2018г. по 09.04.2018г. Всего заболевших 9 человек, в том числе детей до 17 лет – 9. Предварительный диагноз: «Другой и неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения» - 1; «Острый гастроэнтерит легкой степени тяжести» - 3; «Острый гастроэнтерит средней степени тяжести» - 5. Окончательный диагноз: «Ротавирусный гастроэнтерит легкой степени тяжести» - 2, «Ротавирусный гастроэнтерит средней степени тяжести» - 5, «Ротавирусный энтерит легкой степени тяжести» - 1, «Острый гастроэнтерит, вызванный рота- и норовирусами,  средней степени тяжести» - 1. В эпидемический процесс вовлечены 9 детей, посещающих группу №2 МАДОУ г. Нижневартовска ДС №14 «Солнышко». Источник инфекции - возможно, первый заболевший в группе ребёнок. Механизм передачи - фекально-оральный, путь передачи - контактно-бытовой. Факторами передачи могли послужить игрушки, предметы обихода, руки персонала, посуда. Причины: вероятно, несвоевременная изоляция заболевших детей из группы дошкольного учреждения,  несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми.
6. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась среди  детей, посещающих Муниципальное автономное дошкольное  образовательное учреждение  города Нижневартовска детского сада  №10 «Белочка» с 11.05.2018г. по 15.05.2018г. Всего заболевших 7 человек, в том числе детей до 17 лет – 7. Предварительный диагноз: «Другой неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения» - 5; «Острый гастроэнтерит» - 2. Окончательный диагноз: «Ротавирусный гастроэнтерит лёгкой степени тяжести»-3; «Сочетанная кишечная инфекция, вызванная рото- и энтеровирусами, средней степени тяжести»-1; «Сочетанная кишечная инфекция, вызванная рото- и энтеровирусами, лёгкой степени тяжести»-1; «Другие вирусные гастроэнтериты, вызванные рото-, норо-, аденовирусами лёгкой степени тяжести»- 1; «Другие вирусные гастроэнтериты, вызванные рото- и норовирусами лёгкой степени тяжести»- В эпидемический процесс вовлечены: - 7 детей, посещающих группу №4 МАДОУ г. Нижневартовска ДС №10 «Белочка». Источник инфекции - возможно, первый заболевший в группе ребёнок. Механизм передачи - фекально-оральный, путь передачи - контактно-бытовой. Факторами передачи могли послужить игрушки, предметы обихода, руки персонала, посуда. Причины: вероятно, несвоевременная изоляция заболевших детей из группы дошкольного учреждения,  ротация персонала из задействованной в эпид. процессе группы, несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми.

7. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась в Муниципальном бюджетном образовательном учреждении  «Средняя общеобразовательная школа №40, с 25.04.2018г. по 03.05.2018г. Всего заболевших 22 человека, в том числе детей до 17 лет – 21. Предварительный диагноз: «Гастроэнтерит и колит неуточненного происхождения» - 5; «Бактериальное пищевое отравление» - 10; «Острый гастроэнтерит» - 3; «Другой неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения легкой степени тяжести» - 1; «Бактериальная кишечная инфекция» - 1; «Вирусная кишечная инфекция» - 2. Окончательный диагноз: «Острая гастроэнтеропатия, вызванная возбудителем Норволк легкой степени тяжести» - 5, «Острая гастроэнтеропатия, вызванная возбудителем Норволк средней степени тяжести» - 1, «Норовирусный гастроэнтерит, гастритическая форма легкой степени тяжести» - 7, «Микстинфекция, вызванная норовирусом и ЭПКП 029 легкой степени  тяжести – 2, «Острый гастроэнтерит, вызванный норовирусом легкой степени тяжести» - 1, «Другие вирусные энтериты (норовирусный) средней степени тяжести» - 1, «Острый гастроэнтерит сочетанной вирусной этиологии (рота- и норовирус) легкой степени тяжести» - 1, «Норовирусный гастроэнтерит клинико-эпидемиологически» - 2, «Острая кишечная инфекция гастритический вариант легкой степени тяжести» - 1. В эпидемический процесс вовлечены: дети 1 «Г» класса, 1 «Д» класса, 1 «В» класса, 1«Б» класса, 2 «Д» класса, 3 «Е» класса, 3 «Г» класса, 4 «В» класса, 4 «Д» класса, 4 «Г» класса, 5 «Б» класса, 5 «В» класса, 7 «Г» класса, 10 «Б» класса, 11 «Б» класса. Возбудитель:  норовирус 2 типа. Источник инфекции - вероятно, кухонная рабочая Курий О.А., у которой обнаружены АГ норовирусов в ходе обследования по контакту. Механизм передачи инфекции - вероятно, фекально-оральный и контактно-бытовой. Фактор передачи инфекции: могла послужить, ветошь, которой производилась обработка обеденных столов кухонной рабочей Курий О.А. Причины: несоблюдение правил личной гигиены сотрудниками пищеблока (кухонной рабочей). Некачественная дезинфекция ветоши для обработки обеденных столов.

8. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась среди  детей, посещающих Муниципальное автономное дошкольное  образовательное учреждение  города Нижневартовска детского сада  №66 «Забавушка» с 20.11.2018 г. по 26.11.2018г. Всего заболевших 8 человек, в том числе детей до 17 лет – 8. Предварительный диагноз: «Другой и неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения?» - 2, «Острая кишечная инфекция лёгкой степени тяжести» - 1; «Острый гастроэнтерит лёгкой ст. тяжести  - 2, «Острый гастроэнтерит средней  ст. тяжести  - 1, «Острая гастроэнтеропатия, вызванная возбудителем Норволк»- 1, «Гастроэнтерит, вызванный норовирусом легкой степени тяжести» - 1. Окончательный диагноз: «Ротавирусный гастроэнтерит средней степени тяжести»  - 3, «Ротавирусная инфекция гастроэнтеритический вариант легкой степени тяжести» - 1, «Гастроэнтерит, вызванный норовирусом легкой степени тяжести» -1, «Другой и неуточнённый гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения, легкой степени тяжести» - 1, «Острая гастроэнтеропатия, вызванная ротавирусом и норовирусом,  средней степени тяжести» - 1, «Острая гастроэнтеропатия, вызванная ротавирусом и норовирусом,  легкой степени тяжести» - 1. В эпидемический процесс вовлечены: 8 детей, посещающих группу 1/2 МАДОУ г. Нижневартовска ДС №66 «Забавушка». Источник инфекции: возможно, первый заболевший в группе ребёнок. Механизм передачи - фекально-оральный, путь передачи - контактно-бытовой. Факторами передачи могли послужить игрушки, предметы обихода, руки персонала, посуда. Причины: вероятно, несвоевременная изоляция заболевших детей из группы дошкольного учреждения, несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми, выявление носителей ротавирусов и норовирусов среди детей и персонала.

9. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении города Нижневартовска детский сад №69 «Светофорчик» с 02.11.2018г. по 06.11.2018г. Всего заболевших 11 человек, в том числе детей до 17 лет – 11. Предварительный диагноз: «Другой и неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения» - 9; «Норовирусный энтерит средней степени тяжести» - 1; «БПО легкой степени тяжести» - 1.
Окончательный диагноз: «Энтеровирусный энтерит средней степени тяжести» - 1, «Норовирусный гастроэнтерит средней степени тяжести» - 3, «Аденовирусный гастроэнтерит средней степени тяжести» - 1, «Микст-инфекция норовирусный, энтеровирусный гастроэнтерит средней степени тяжести» - 1, «Норовирусный энтерит средней степени тяжести» - 2,  «Гастроэнтерит легкой степени тяжести» - 3. «Носительство норовирусной инфекции» - 5 человек (4 ребенка и 1 воспитатель из 2-ой мл. группы). «Носительство ротавирусной инфекции» -4 человека (кухонная рабочая, воспитатель 1-ой младшей группы, 2 ребёнка из подготовительной группы). В эпидемический процесс вовлечены: всего 11 детей, из них 7 посещали 2-ую младшую группу, 4 ребенка – подготовительную группу. Источник инфекции: возможно, что  инфекция была занесена из домашнего очага. Механизм передачи инфекции: вероятно, фекально-оральный механизм, путь передачи -  контактно-бытовой. Фактор передачи инфекции: вероятно, игрушки, предметы обихода, руки персонала. Причины: несоблюдение правил личной гигиены среди детей и персонала;

10. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении  детский сад комбинированного вида №45 «Искорка», с 23.04.2018г. по 25.04.2018г. Всего заболевших 5 человек, в том числе детей до 17 лет – 5. Предварительный диагноз: «Гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения» - 1; «Бактериальное пищевое отравление» - 3; «Гастроэнтерит неуточненного происхождения» - 1. Окончательный диагноз: «Норовирусный гастроэнтерит легкой степени тяжести» - 3, 2 диагноза отменены. В эпидемический процесс вовлечены 5 детей, посещающих группу №1. Источник инфекции - возможно, первый заболевший в группе ребёнок. Механизм передачи - фекально-оральный, путь передачи - контактно-бытовой. Факторами передачи могли послужить игрушки, предметы обихода, руки персонала, посуда. Причины: вероятно, несвоевременная изоляция заболевших детей из группы дошкольного учреждения,  ротация персонала из задействованной в эпид. процессе группы, несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми.

11. Эпидемиологически неблагополучная ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями сложилась в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении города Нижневартовска детский сад №68 «Ромашка» с 21.09.2018г. по 24.09.2018г. Всего заболевших 5 человек, в том числе детей до 17 лет – 5. Предварительный диагноз: «Другой и неуточненный гастроэнтерит и колит инфекционного происхождения?» - 2; «Острый гастроэнтерит легкой степени тяжести» -2; «Гастроэнтерит и колит неуточненного происхождения» - 1. Окончательный диагноз: «Норовирусная инфекция гастритический вариант легкой степени тяжести» - 2, 3 диагноза отменены. В эпидемический процесс вовлечены 5 детей, посещающих группу №9. Источник инфекции - возможно, первый заболевший в группе ребёнок. Механизм передачи - фекально-оральный, путь передачи - контактно-бытовой. Факторами передачи могли послужить игрушки, предметы обихода, руки персонала, посуда. Причины: вероятно, несвоевременная изоляция заболевших детей из группы дошкольного учреждения,  ротация персонала из задействованной в эпид. процессе группы, несоблюдение правил личной гигиены персоналом и детьми.

 За 2019 год в городе Нижневартовске зарегистрировано 5 групповых эпидемических очагов энтеровирусной инфекции с общим количеством пострадавших 21 человек, из них 21 ребенок. Очаги энтеровирусной инфекции были зарегистрированы среди воспитанников МАДОУ ДС №29/1, 27/1, 41/1, 52/3, и 60. Заражение в детских коллективах происходило контактно-бытовым либо аспирационным путем, посредством контаминирования вирусами предметов обихода, игрушек и т.д. О чем, свидетельствуют нарушения санитарно-эпидемиологического режима выявленные в ходе обследования ДОУ. 

 За 2018 год в городе Нижневартовске зарегистрировано 2 групповых эпидемических очага педикулеза с общим количеством пострадавших 25 человек, из них 25 детей. Очаги педикулеза были зарегистрированы среди учеников МБОУ СШ №40 и МБОУ «Начальная школа №24.  Заражение детей было связано с заносом живых вшей в учреждение и дальнейшим распространением контактно-бытовым путем в организованном коллективе. Благодаря своевременному проведению противоэпидемических мероприятий, заболевания не получили дальнейшего распространения.

1.3.9. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции.

Таблица 49
Многолетняя динамика заболеваемости клещевым энцефалитом и иксодовым клещевым боррелиозом на территории г. Нижневартовска с 2017 г. по 2019 г.

	 
	Годы
	2017
	2018
	2019

	Клещевой энцефалит
	Всего абсолютное число
	0
	1
	2

	
	Показатель на 100 тысяч нас.
	0
	0,37
	0,72

	
	Местные абсолютное число
	0
	0
	1

	
	Показатель на 100 тысяч нас.
	0
	0
	0,36

	Клещевой боррелиоз
	Всего абсолютное число
	2
	3
	4

	
	Показатель на 100 тысяч нас.
	0,74
	1,11
	1,44

	
	Местные абсолютное число
	1
	1
	3

	
	Показатель на 100 тысяч нас.
	0,37
	0,37
	1,08


 
 В городе Нижневартовске в 2019 году  зарегистрировано 2 случай заболевания клещевым энцефалитом. Первый случай укуса клещом является завозным (г. Тюмень). Во втором случае укус клеща является местным (СОНТ «Ветераны»). Зарегистрировано 4 случая заболеваний иксодовыми клещевыми боррелиозами.  В 3-х случаях укус клещом зарегистрирован на территории ХМАО (озеро возле пгт. Излучинск, раон Н-В ГПЗ, в лесу, за Старым Вартовском.). Один случай заболевания – завозной (Респ. Башкортостан).

Заболевания другими клещевыми инфекциями (ГАЧ и МЭЧ)  не выявлено.

Число зафиксированных  покусов городского населения, произошедших на территории ХМАО, на 33,5% ниже, чем в прошлом году - 266 (400). 

62  укуса   клещами произошли  за  пределами  ХМАО. 

 В городе в 2019 году было зафиксировано   по поводу укусов клещами 352  обращения из них 290  местных случая и 62 завозных; (2017 г. – 266 случая; 2018 г – 400 случая).
На территории города был зарегистрирован 1 укус клещем (в 2018 г. - 2 случая,  в  2017 г. – 4 случая). 

При обращении за медицинской помощью пострадавшим от укусов  клещами проводилась экстренная профилактика иммуноглобулином. Серопрофилактика проведена в 241 случаях, что составило - 68,5%.  Привитые люди  составили  - 5,4%. Экспресс-исследований клещей не проводились. Таким образом, незащищённые от заболевания - клещевой энцефалит, составляли в 2019 году  31,5%.

        Серопрофилактика в 2019 г.  не проводилась: людям, привитым от клещевого энцефалита (в 19 случаях), поздно обратившимся за помощью и отказавшимся от нее (в 20 случаях) и во время обращения в ЛПУ иммуноглобулин против клещевого энцефалита отсутствовал (в 72 случаях).
В 2018 году серопрофилактика проведена в 411 случаях, что составило - 91,7%.  Привитые люди составили – 4,2%.

В 2017 году серопрофилактика проведена  в 245 случаях, что составило  92,8%

Привитые люди составили - 4,9%.
В 2019 году лечебные учреждения г. Нижневартовска испытывали перебои с поставкой иммуноглобулина против клещевого энцефалита.

В 2019 году в г. Нижневартовске против клещевого энцефалита было вакцинировано  3781 человек, ревакцинировано – 6508 человек.

В 2018 году в г. Нижневартовске против клещевого энцефалита было вакцинировано  4300 человек, ревакцинировано – 6331 человек. 

В 2017 году в г. Нижневартовске против клещевого энцефалита было вакцинировано 2781   человек,  ревакцинировано - 6785 человек.

В целом, защищенность людей от клещевого энцефалита остаётся на том же уровне.

В 2019 году привитость населения города, исключая детей до 4-х лет составила 7,4 % - и все-таки  это  низкий показатель привитости населения  для территории  со средней эндемичностью по клещевому энцефалиту.

Первые клещи  на  маршруте  зафиксированы  во 2-й   декаде  мая (16.05),  последние – в 3-й декаде августа (29.08). Сезон  активности  клещей  в  этом  году    продолжался 3 месяца - 106 дней, что является средним статистическим периодом (104 дня -2018г., 126 дней -2017г., 94 дня -2016 г.; 120 дней в 2015 г. и 142 дня  в 2014 г.). Пик  активности  клещей прошелся на 1- 2  декады июня.

Численность  клещей  на территориях, прилегающих к городу: (районы жил. поселков, районы старой части Нижневартовска,  дачные посёлки возле РЭБ флота, р-н ГПЗ,  р-н аэропорта и МЖК)  в этом году, как и в прошлом году  была низкой и составляла от 0 до 6  клещей на 1 флаго /км. 

Исследования клещей, собранных в черте города и в районах, прилегающих к нему,  в  вирусологической лаборатории города Нижневартовска методом ПЦР показали  наличие в них:

РНК боррелий  обнаружены в 42,2% (в 2018 г. 28,9%, в 2017 г. 24%)

РНК клещевого энцефалита обнаружены в 2,2% (в 2018 г. не обнар., в 2017 г. 32%)

РНК эрлихий не обнаружены (в 2018 г. 2,2%, в 2017 г. 16%)

ДНК анаплазм в клещах из города не обнаружено, как и в предыдущие года. 

Клещи, доставленные от взрослого и детского населения города Нижневартовска, пострадавших от укусов клещами, исследовались методом ПЦР в вирусологических лабораториях, как города Нижневартовска, так и города Мегиона. Всего было исследовано 156 клещей. В 29-и случаях присасывание клещей произошло за пределами ХМАО.
В 2019 году исследования  методом ИФА не проводились.

Исследования 127 клещей дислоцируемых на территории ХМАО методом ПЦР дали следующие результаты:

РНК клещевого энцефалита и антигены к вирусу  клещевого энцефалита не обнаружены (в 2018г. 1,6%, в 2017г. 9,2%).
РНК боррелий обнаружены в 22 клещах, что составляет – 17,32% (в 2018г. 25,2%, в 2017г. 30%).

РНК эрлихий обнаружены в 1 клеще, что составляет – 0,8% (в 2018г. 2,4%, в 2017г. 10%).

ДНК анаплазм обнаружены в 1 клеще, что составляет – 0,8 % (за предыдущие 2 года ДНК анаплазм не обнаружены). 

Выборка исследований  равна количеству исследований прошлого года.

В вышеуказанных данных видно, что процент заражения клещей в 2019 году гораздо ниже, по сравнению с предыдущими годами. И можно предположить, что это положительная динамика. Однако если учитывать тот факт, что выборка в 2017 году была мала, то делать глубокие выводы преждевременно.

Контроль эффективности противоклещевых обработок проводился  энтомологом ФФБУЗ «ЦГиЭ». Проводились обследования  на  заклещёванность и эффективность акарицидных обработок   в  черте  города,  в ЛОУ и местах массовых гуляний населения.

Случаев  покусов   клещами   детей    на    территориях всех ЛОУ после обработок не  зафиксировано.

В  отчетном  году в городе Нижневартовске организациями дезинфекционного профиля была  проведена  обработка  против  гнуса  и  клещей  на  территории  865,44 га.

При обследовании территорий на заклещеванность, а также при очёсе грызунов  неоднократно встречались личинки и нимфы клещей в большом количестве, по сравнению с прошлым годом. Анализ результатов учёта численности грызунов и степени прокормления ими преимагинальных стадий развития клещей, дает возможность предположить, что численность клещей на следующий год будет несколько выше.

Туляремия.

Случаев заболеваний людей туляремией на территории города Нижневартовска не зарегистрировано. Территория Нижневартовска в соответствии с МУ 3.1.2007-05 «Эпидемиологический надзор за туляремией» относится к пойменно-болотному ландшафтному типу, к малоактивным природным очагам. В 2019 году зарегистрировано 6 случаев заболевания ГЛПС. Специалистом-энтомологом Филиала ФБУЗ «ЦГиЭ» проводился отлов грызунов на восьми территориях города. Отлов проводился:
1. Район  ГПЗ при выезде на Мегионскую дорогу,

2. Возле памятника «Покорителям Самотлора»,

3. Район  МЖК в частном секторе города Нижневартовска,

4. Старое кладбище по ул. Дзержинского,

5. Возле очистных сооружений по ул. М. Жукова,

6. Дачи на территории РЭБ-Флота,

7. Старое кладбище при выезде на Мегионскую дорогу,

8. Селитебная территория г. Нижневартоск.

Грызуны попадались в давилки на различных территориях, и в различное время летнего сезона. На 6-ти обследуемых территориях г. Нижневартовска попадались от  0 - 12 экземпляров на 100 давилко/суток. На 2-х до 16 и 18 экземпляров на 100 давилко/суток (очистные сооружения и район МЖК). В 2019 году в г. Нижневартовске было отловлено 89 грызунов.

В Иркутском  научно – исследовательском противочумном институте Сибири и Дальнего Востока были исследованы 30 грызунов на антитела к туляремийной бактерии. 6 грызунов в своей крови имели антитела и это составляет 20%  (2018г. 5,8%, 2017г. 62,2%,). Кровь 21 грызуна была исследована на псевдотуберкулез. Антитела к иерсиниям, как и в предыдущие два года не обнаружены. Кровь 10 грызунов исследовалась на лептоспироз. Антитела к лептоспирам  не обнаружены. Кровь 10 грызунов исследовалась на ГЛПС. Антитела к вирусу  не обнаружены. Кровь грызунов на антитела клещевого энцефалита не исследовалась.

К 2018 году наблюдалось снижение количества грызунов контактирующих с туляремийной бактерией. А в 2019 году данные показывают значительное увеличение данного показателя. Это указывает на то, что в прогнозируемом будущем активность туляремийных очагов увеличится, и возможность вспышки туляремии на отдельных территориях будет расти.

Так как возможность вспышки туляремии не исключена, необходимо проводить все профилактические мероприятия по недопущению возникновения вспышки туляремии среди населения  нашего города.

Учитывая, что самый массовый путь передачи туляремии - трансмиссивный, т.е. через укусы кровососущих членистоногих, то и уберечь население от туляремии без прививок практически невозможно, особенно в нашем комарином краю.

Учитывая охват привитости от туляремии - иммунная прослойка населения крайне низка.

2015 год - прививок не было, так как не было в наличии вакцины.

2016 год - привито 4560 человек.

2017 год - привито – 971 человек.

2018 год - привито – 3452 человека.

2019 год - привито – 2088 человека.

Привитость населения на данный момент составляет  около 4,6%, исключая население до 7 лет.

Необходимо проводить иммунизацию лиц подвергающихся риску заражения и по эпидемиологическим показаниям населению, проживающему на неблагополучных по туляремии территориях в соответствии с СП3.1.7.2642-10 « Профилактика туляремии».  

Необходимо проводить инсектицидную обработку не только  самих территорий ЛОУ, детских садов, парков, набережных и пляжей, но и захватывать территорию, прилегающую к ним, на расстоянии 50 метров по периметру, согласно  СП 3.1.3.2352 – 07 «Профилактика клещевого вирусного энцефалита».

Руководители организаций и учреждений, имеющие летние оздоровительные учреждения, расположенные в природных очагах туляремии перед их открытием обязаны обеспечить проведение дератизационных мероприятий в постройках и на прилегающей к ним территории в радиусе не менее 200-метровой зоны 2 раза в год: осенью и весной. Приводить прилегающую к оздоровительному учреждению территорию в лесопарковое состояние (расчистка лесного массива от мусора, валежника, сухостоя, густого подлеска) в радиусе не менее 200-метровой зоны.

Перед закрытием ЛОУ на зиму руководители обязаны обеспечить консервацию всех помещений, защиту их от грызунов методами и средствами дератизации в соответствии с СП 3.1.7.2642 «Профилактика туляремии».

В 2019 году барьерная дератизационная обработка в г. Нижневартовске проведена два раза (весной и осенью) на территории  177,5 га. Оперативная площадь обработок составила 355 га.

1.3.10 Социально-обусловленные инфекции
Туберкулез

Таблица №50
Основные показатели эпидпроцесса.

	Года 
	заболеваемость
	болезненность
	смертность

	
	Абс. 
	На 100 тыс.
	Абс.
	На 100 тыс.
	Абс.
	На 100 тыс.

	2018
	116
	42,2
	229
	83,4
	10
	3,6

	2019
	114
	41,2
	216
	78,1
	6
	2,2


Заболеваемость туберкулезом в 2019 году снизилась на 6,34%, за счет туберкулеза органов дыхания, показатель заболеваемости на 100000 тыс. составил 41,2, что выше окружного в 1,1 раза (37,2) и ниже среднемноголетнего уровня заболеваемости в 1,3 раза (55,17). В то же время отмечается рост количества больных бациллярными формами  на 80,86 % (больше на 23 человека). В 2019 году отмечается снижение болезненности на 6,34% и смертности от туберкулеза  на 40,42% (с 10 случаев в 2018 году до 6 случаев в 2019 году).
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Рис. № 27    Показатели заболеваемости туберкулезом на территории города Нижневартовска за период с 2015 по 2019 г.г.

При проведении профилактических медицинских осмотров выявлено 65 человек (57,0%), 49 человек – по обращаемости (43,0%). Всего в 2019 г. было обследовано 84317 человек, охват составил 82,1% от запланированного населения, количество обследованных лиц снизилось по сравнению с 2018 г. (в 2018г. было обследовано 85444 человека).

Из числа заболевших туберкулезом на взрослое население приходится 96,5% от всех заболевших, на детей до 17 лет приходится 3,5% (4 случая), в том числе 2 детей в возрастной группе 7-14 лет (1,7%),  15-17 лет (2 случая) – 1,7%. 

В 2018г. на детей до 17 лет приходится 2,6% (3 случая), в том числе 1 ребенок в возрастной группе 7-14 лет (0,8%),  15-17 лет (2 случая) – 1,7%.

Специалистами ТО Роспотребнадзора в 2019 г. была проведена  внеплановая проверка 1-го учреждения, в котором был зарегистрирован случай заболевания активным туберкулезом у сотрудника. В  ходе проверки нарушения санитарных требований по профилактике туберкулеза не выявлены. В 2018 г. была проведена  внеплановая проверка 1-го предприятия, в котором был зарегистрирован случай заболевания активным туберкулезом у сотрудника. В  ходе проверки нарушения санитарных требований по профилактике туберкулеза не выявлены. 

                                                          ВИЧ - инфекция

В городе Нижневартовске вновь выявлено в 2019 году - 175  ВИЧ-инфицированных, показатель на 100 тысяч населения составил 63,3, по сравнению с 2018г. отмечается снижение на 20,65% (в 2018 г. зарегистрировано 219 случаев, показатель 79,7), что незначительно ниже окружного показателя (71,89). 
 Всего нарастающим итогом в городе Нижневартовске за все годы наблюдения (с 1996 по 2019 г.г.) было выявлено 4544  ВИЧ- инфицированных. 
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Рис. № 28   Показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией на территории города Нижневартовска за период с 2015 –2019 г.г.

Из вновь выявленных заболевших 57,1% (100 человек) - мужчины и  42,9% (75 человек) женщины. Из состоящих на учете всего - 3048 (67,1%) мужчин,  1496 женщин (32,9%).

Среди заболевших в 2019 году не зарегистрировано случаев ни у детей в возрастной группе до 14 лет ни среди населения в возрастной группе 15-17 лет. Среди взрослых наибольшее количество случаев в возрастной группе «30-39 лет» – 98 случаев (56%), «40 лет и старше» – 52 случая (29,7%), «18-29» – 25 случаев (14,3%).
 В отчетном году изменяется возрастная структура лиц, вовлеченных в эпидемический процесс, отмечается смещение максимальной активности эпидемического процесса в более старшие возрастные группы.

В предыдущие годы наблюдались изменения в возрастной структуре ВИЧ-инфицированных: уменьшение возрастной группы 18-29 лет (2010 г. - 45,2%; 2011 г. - 40%; 2012 г. - 31%; 2013 г - 26,7%; 2014 г. - 20,3%, 2015 г. - 17,6%, 2016 – 19%, 2017 – 14,2%, 2018г. – 14,6). И наоборот увеличение группы в возрасте 30-39 лет (2009 г. - 38,1%, 2010 г. - 45,2%; 2011 г. - 50%; 2012 г. - 54,3%; 2013 г. - 55%, 2014 г. – 58,5%, 2015 – 59,1%, 2016 – 49,2%, 2017 – 50,2%, 2018г. – 42,5). «Взросление» ВИЧ-инфицированных обусловлено вовлечением в эпид. процесс более старшего населения, доля потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) среди ВИЧ-инфицированных, имеющих в основном стаж наркопотребления 10 и более лет постепенно сокращается и происходит активное вовлечение в эпидемический процесс основного населения путем реализации полового пути. 

           2019 год характеризуется двумя основными путями заражения: наркотическим – 29,1% (51 человек) и половым -  70,9% (124 человека).

   Основным фактором передачи ВИЧ-инфекции в городе продолжает оставаться немедицинское инъекционное потребление наркотиков (ПИН). Доля парентерального пути заражения ВИЧ за весь период эпидемии остается доминирующей и составляет 73,4% в структуре путей передачи на территории г. Нижневартовска. Несмотря на то, что преимущественным путем заражения остается парентеральное употребление наркотических препаратов, доля этого пути постепенно снижается. 

    В последние годы взрослое население активно вовлекается в эпидемический процесс за счет реализации полового пути инфицирования. Если до 2015 года преобладал парентеральный путь передачи, то с 2015 года наметилась тенденция увеличение доли полового пути передачи среди вновь выявленных случаев. В 2019 году половой путь передачи занимает I место- 70,9%, парентеральный путь передачи – 29,1%. 

За счет активизации полового пути передачи вируса:   
1. Ежегодно увеличивается число ВИЧ-инфицированных женщин, в основном детородного возраста  и  в  2019 г. составляет  42,9%, удельный вес мужского населения в 2019 году- 57,1% 

2. Изменился возрастной диапазон лиц с диагнозом «ВИЧ-инфекция». Происходит смещение максимальной активности эпидемического процесса в более старшие возрастные группы.    
В городе налажена система  выявления ВИЧ-инфицированных в общей лечебной сети с акцентом на уязвимые группы населения, что связано с реализацией на территории  Югры пилотного проекта по скринингу на ВИЧ и реализацией государственной «Стратегии противодействия распространению ВИЧ-инфекции в РФ на период до 2020 года и дальнейшую перспективу».

Одним из приоритетных направлений профилактики является увеличение охвата населения города обследованием для раннего выявления ВИЧ, что позволяет своевременно начать медикаментозную терапию на ранних стадиях заболевания для сохранения качества и продолжительности жизни пациента:

1. За 2019 год скрининговыми исследованиями на ВИЧ-инфекцию охвачено 35,4% жителей города. 
2. В 2019 году зафиксирован один из самых высоких процентов обследования на ВИЧ благодаря мерам по расширению охвата добровольного тестирования на ВИЧ. В то же время, с целью снижения темпов развития эпидемии ВИЧ, в г. Нижневартовске в 2019 году все же  удалось добиться снижения показателя заболеваемости на фоне увеличения охвата тестированием на ВИЧ.

Работа по первичной профилактике ВИЧ-инфекции проводилась в соответствии с Планом – графиком проведения профилактических мероприятий, в том числе с тестированием на ВИЧ быстрыми тестами на рабочих местах на 2019-2021 г.г. (Утвержден заместителем Губернатора ХМАО-Югры Кольцовым В.С. от 17.06.2019г.)

            Профилактическая работа направлена на повышение информированности населения, а также на информирование социальной среды, исключающей дискриминацию по отношению к лицам, живущим с ВИЧ-инфекцией.

            Предупреждение новых случаев заражения, продление жизни ВИЧ-инфицированного, улучшение ее качества, сохранение работоспособности, повышение обращаемости пациентов с ВИЧ, информирование приверженности лечению являются главными задачами службы СПИД и основными индикаторами эффективности ее работы. 

           Для населения проводятся информационные кампании, акции, интерактивные выставки, концерты, молодежные форумы, фестивали, интеллектуальные игры, экспресс-тестирование на ВИЧ.

            Профилактическая работа в 2019 году проводилась по следующим направлениям:

1. Профилактическая работа с трудовыми коллективами:

Работа по профилактике ВИЧ на рабочих местах в 2019 году организована в соответствии с Планом- графиком проведения профилактических мероприятий, в том числе с тестированием на ВИЧ быстрыми тестами на рабочих местах на 2019-2021 г.г. Охвачено за год по плану-графику  - 63 организации, дополнительно – 57 организаций города. Проведено – 234 мероприятия с охватом 6340 человек, протестировано быстрыми тестами на рабочих местах 4159 человек. Высокий результат достигнут, в том числе, благодаря заключенным соглашениям о сотрудничестве с 22 организациями города. Среди работников образовательных, культурных и спортивных организаций в 2019 г. проведено 77 мероприятий (лекции, экспресс-тестирование) с охватом 4485 человек. 

2. Организационно-методическая деятельность:

В 2019 году было обучено 44 педагога по программе «Консультант Анти-СПИД» и 69 школьников по программе «Волонтерское движение Анти-СПИД». Всего в школах (в том числе силами консультантов) проведено 210 профилактических мероприятия с охватом учащихся 9-11 классов – 6453 человека. В 2019 году было организовано 64 мероприятия для студентов с охватом 3098 человек.

            В течение 2019 года прошли обучение 2037 медицинских работников (врачей – 456, среднего медперсонала – 1581) из медицинских организаций города.

            В течение 2019 года обучение специалистов кадровых служб охраны труда основам организации первичной профилактики ВИЧ/СПИДа проводилось, также на рабочих местах  (в рамках организованных лекций совместно с коллективами), охват – 314 человек.

3. Мероприятия с ключевыми группами населения:

Проведено 40 мероприятий среди групп населения повышенного риска, включая проведение экспресс-тестирование на ВИЧ:

- Подростки, состоящие на учете в комиссии по делам несовершеннолетних – 1 мероприятие с охватом 15 человек;

- Лица БОМЖ – 12 мероприятий с охватом 255 человек (социальная столовая при Храме Рождества Христова, Ханты-Мансийская региональная благотворительная общественная организация социальной адаптации граждан «Надежда», Нижневартовский специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов «Луч»);

- Лица, употребляющие психоактивные вещества – 16 мероприятий с охватом 334 человека (АНО Центр социальной реабилитации «Феникс», благотворительный фонд адресной помощи «Путь милосердия», РЦ «Путь продления», реабилитационный наркологический центр «Опора Югра»);

- Осужденные – 7 мероприятий с охватом 298 человек (отбывающие наказание в ИК-15, находящиеся на свободе в течение 1-го месяца);

- КСР (коммерческие секс-работники) – 3 мероприятия с охватом 38 человек;

- МСМ (мужчины практикующие секс с мужчинами) – 3 мероприятия с охватом 3 человека.

4. Массовые мероприятия, акции:

- Акция «Труд и ВИЧ»;

- Автомобильный флешмоб «Авто-СТОП-ВИЧ»;

 - Выставка художественных работ «Чувства ВИЧ+»;

- Акция «Знаю не боюсь» (ТРЦ «Югра Мол»;

- Панихида об умерших от СПИДа;

- Флешмоб «Красная ленточка»;

- Студенческие акции в СУЗах, ВУЗах;

- Информационная кампания «СТОП ВИЧ СПИД» (фитнес центр «Европа-фитнес»);

- Акция «Здоровый Я – здоровая Югра» в день физкультурника;

- Акция в день трезвости (Комсомольское озеро);

- Прокат видеороликов по профилактике ВИЧ-инфекции в кинотеатрах города;

- Акция «Полезное  с приятным» (организация работы пункта по экспресс-тестированию в рамках фестиваля «Самотлорское ночи»);

- Организация постоянно действующего пункта экспресс-тестирования в МФЦ;

- Благотворительное мероприятие для детей (ЛЖВ) «Щедрое чаепитие».

5. Семинары с привлечением специалистов КУ «Центр СПИД» на уровне города и округа:

- 20 марта 2019 гола Департаментом экономического развития администрации организован семинар на тему «Профилактика ВИЧ/СПИДа в рамках обучающих мероприятий по охране труда» с участием руководителей и специалистов служб охраны труда организаций города, где был рассмотрен вопрос включения предложений о профилактике ВИЧ/СПИДа в программы инструктажей по охране труда.

- 30 апреля 2019 года в Нижневартовске состоялся семинар, посвященный Всемирному дню охраны труда.

- 28-29 мая 2019 года в Нижневартовске состоялась межрегиональная конференция «Государственное управление охраной труда: практика, опыт, проблемы, пути решения», где специалисты центра выступили с докладом «Роль сферы труда в противодействии распространению ВИЧ-инфекции», все желающие смогли пройти экспресс-тестирование на ВИЧ.

6. Сотрудничество со СМИ: 

· ТВ – 24 (4 видеосюжета с участием медицинских психологов с прокатом на 6 телеканалах);

· Интернет – 91 (информация размещалась на сайте центра СПИД http://www.aids-86.info/, на странице сообщества в социальной сети ВКонтакте https://vk.com/antiaids).

7. Партнеры КУ «Центр СПИД»:

Партнерами в создании системы профилактики ВИЧ-инфекции являются различные Департаменты, ведомства и учреждения автономного округа, некоммерческие организации, в их числе:

- Департамент образования города Нижневартовска;

- СО НКО города Нижневартовска, 

- УМВД по г. Нижневартовску,

- Благотворительный фонд адресной помощи «Путь милосердия» (помощь людям в трудной жизненной ситуации, без определенного места жительства, ПИН),

- Ханты-Мансийская региональная общественная организация социальной адаптации «Надежда» (помощь людям в трудной жизненной ситуации, без определенного места жительства, ПИН).

Инфекции, передаваемые половым путем.

В 2019 году на территории города Нижневартовска отмечается рост заболеваемости сифилисом на 5,12%, по сравнению с 2018 годом. Зарегистрировано 17 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 6,1, что ниже окружного показателя в 1,2 раза (7,21), и ниже среднемноголетнего уровня заболеваемости в 2,2 раза (13,4). 
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Рис. № 29  Показатели заболеваемости венерическими болезнями на территории города Нижневартовска за период с 2015 – 2019г.г.

Среди заболевших сифилисом 8 мужчин (47,0%) и 9 женщин (53,0%), в 2018 году -  10 мужчин (62,5%) и 6 женщин (37,5%).

В 2019 г. все заболевшие взрослые (старше 18-ти лет). Среди заболевших  наибольшее количество случаев было зарегистрировано в возрастных группах «30-39 лет» - 8, случаев 6 случаев в возрастной группе  «40 лет и старше», 3случая в возрастной группе «18-29 лет». В 2018 г. так же не было зарегистрировано случаев среди детей до 17 лет. Из числа заболевших лиц 58,8%  заразившихся относятся к социальной группе «неработающие», 41,2% - работающие, декретированных нет.

Из всех заболевших 1 человек, выявлен по самообращению, 2 человека выявлены по контакту, 14 человек при посещении лечебно – профилактических учреждений.

            В 2019 году на территории города Нижневартовска отмечается снижение заболеваемости гонореей на 24,15%, по сравнению с 2018 годом. Всего зарегистрировано 23 случая заболевания гонореей, показатель 8,3 на 100 тыс. населения (в 2018 г.- 30 случаев, показатель на 100 тыс. – 11,0), что выше окружного показателя в 1,4 раза (5,84) и ниже среднемноголетнего уровня заболеваемости гонореей на территории города Нижневартовска в 2,4 раза (19,8). 

Половой состав заболеваемости – 15 мужчины (65,2%), 8 женщин (34,8%). В 2018 г. 24 мужчины (80,0%), 6 женщин (20,0%). В 2019 г. в 100% случаев заболевания зарегистрированы среди взрослого населения. В 2018 году 96,6% случаев заболевания зарегистрированы среди взрослого населения, 1 случай зарегистрирован в возрастной группе 15-17 лет (3,3%). В 2019 г. наибольшее количество заболевших приходится на возрастную группу «18-29 лет» - 14 случаев (60,8%), в возрастной группе  «30-39 лет» - 5 человек (21,7 %) и 4 случая (17,4%) в возрастной группе «40 лет и старше».

Из числа заболевших 47,8% относятся к социальной группе «неработающие», 47,8% – «работающие», 4,3%- «учащиеся ВУЗов».

20 человек выявлено по обращению, 2 человека выявлены как контактные, 1 человек при посещении лечебно – профилактических учреждений.

                                       1.3.11. Паразитарные заболевания.

В 2019 году в г. Нижневартовске было зарегистрировано 1427 случаев заболевания паразитарной этиологии (2018г. – 1841 случай, 2017г. - 1548 случаев).  Показатель заболеваемости на 100 тысяч населения составляет 515,86 (2018г. – 665,29, 2017 г. – 576,28).  В 2019 году произошло снижение уровня заболеваемости паразитозами на 22,5% по сравнению с прошлым годом.

В структуре паразитарной заболеваемости совокупного населения г. Нижневартовска ведущее место занимает, описторхоз 47,9% (2018 г. – 43,2%, 2017 г. - 40,8%), на втором месте энтеробиоз 39,7% (2018г. – 42,3%, 2017г. - 43,7%), на третьем лямблиоз 10,9% (2018 г. – 13,1%, 2017 г. – 13,5%), на четвертом аскаридоз 0,9% (2018г. - 0,8%, 2017 г. -0,8%), на пятом дифиллоботриоз 0,3%  (2018г. -  0,3%, 2017 г. – 0,5%) на  долю прочих паразитозов приходится 0,3% (2018г. - 0,3%, 2017 г. -  0,7%).
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                  Рис. № 30   Структура паразитарной заболеваемости совокупного населения 

г. Нижневартовска в 2019 году

      В структуре паразитарной заболеваемости взрослого населения г. Нижневартовска ведущее место занимает, как и в прежние годы, описторхоз 95,6%  (2018г. - 91,4%, 2017 г. – 90,8%), на втором месте лямблиоз 2,2% (2018г. – 6,4%, 2017 г. – 5,8%), на третьем энтеробиоз 0,9% (2018 г. – 0,3%), на четвертом дифиллоботриоз 0,7% (2018 г. – 0,5%),  на  долю прочих паразитозов приходится 0,6% (2018г. – 1,4%, 2017 г. -  0,7%). 
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Рис. № 31  Структура паразитарной заболеваемости взрослого населения 

г. Нижневартовска в 2019 году

Среди детского населения г. Нижневартовска ведущее место в структуре заболеваемости занимает энтеробиоз 75,6% (2018г. – 77,7%, 2017 г. – 77,7%), на втором месте   лямблиоз 18,9% (2018г. – 18,7%, 2017 г. – 19,5%), на третьем описторхоз 3,8% (2018г. – 2,5%, 2017 г. – 1,8%), на четвертом аскаридоз 1,4% (2018г. – 0,8, 2017 г. – 0,8%), на долю прочих паразитов приходится 0,3% (2018г. – 0,3%, 2017 г. – 0,1%).
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Рис. № 32  Структура паразитарной заболеваемости детского населения 

г. Нижневартовска в 2019 году

Описторхоз
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Рис. № 33  Динамика заболеваемости хроническим описторхозом населения

г. Нижневартовска с 2017 по 2019 годы в сравнении с ХМАО

В 2019 году зарегистрировано 684 случаев описторхоза, из них 10 случаев острого, (2018 г. – 795, из них 17 случаев острого; 2017 г. – 632, из них 39 случаев острого). Произошло снижение уровня заболеваемости хроническим описторхозом в сравнении с аналогичным периодом 2018 года на 14% (в 2018 году рост заболеваемости составил 25,7%). Показатель заболеваемости описторхозом на 100 тысяч населения составляет 247,3 (2018 г. – 287,3, 2017 г. – 235,1), что равен окружному показателю (250,0).

Таблица № 51

Заболеваемость описторхозом населения

г. Нижневартовска по возрастам с 2017 г. по 2019 г.

	
	
	0-2 года
	3-6 лет
	7-17 лет
	взрослые
	всего

	2019 г.
	абс.числа
	0
	6
	21
	656
	684

	
	на1000 нас. 
	0
	0,34
	0,56
	3,12
	

	
	удельный вес
	0
	1,0
	3,1
	95,9
	

	2018 г.
	абс.числа
	2
	1
	22
	770
	795

	
	на1000 нас. 
	0,17
	0,06
	0,6
	3,7
	

	
	удельный вес
	0,3
	0,1
	2,8
	96,8
	

	2017 г.
	абс.числа
	0
	3
	13
	616
	632

	
	на1000 нас. 
	0
	0,2
	0,5
	2,9
	

	
	удельный вес
	0
	0,5
	2,0
	97,5
	


На долю детского населения приходится 28 случаев (2018 г. – 25, 2017 г. - 16), т.е. 4,1% (школьники – 3,1% и дошкольники – 1,0%), в 2018 г. доля детей среди заболевших описторхозом составляла 3,2%, интенсивные показатели составляют 0,56 и 0,34 соответственно (2018 г. – 0,6 и 0,23 соответственно).

На долю взрослого населения приходится 656 случаев, т.е. 95,9% (2018 г. – 770 случаев, 96,8%), интенсивный показатель составляет 3,12 (2018 г. – 3,7).

Высокий уровень заболеваемости описторхозом сохраняется за счет взрослого населения.

Случаи острого описторхоза  в 2019 году зарегистрированы у 10 взрослых (в 2018 году у 17). Заражение произошло при употреблении рыбы карповых пород:

          - приобретенной в с рук - 1 случай (Язь вяленый);

         - собственного вылова и приготовления – 6 случаев (язь)

- угостили знакомые – 3 случая (язь, чебак);

При опросе заболевших описторхозом 10% опрошенных указали на приобретение рыбы карповых пород в торговых точках города и с рук у частных лиц. Употребление рыбы собственного вылова и приготовления подтвердили 60% больных. В гостях употребляли рыбу  30%  заболевших.   

Основной причиной заболевания острым описторхозом является употребление в пищу зараженного язя и чебака.

Дифиллоботриоз
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Рис. № 34  Динамика заболеваемости дифиллоботриозом населения

 г. Нижневартовска с 2017 по 2019 годы в сравнении с ХМАО


В 2019 году зарегистрировано 5  случаев дифиллоботриоза (2018 г. - 5). Уровень заболеваемости тот же, в сравнении с аналогичным периодом 2018 года (в 2018 году отмечалось снижение заболеваемости на 16,7%). Показатель заболеваемости дифиллоботриозом на 100 тысяч населения составляет 1,8 (2018 г. – 1,8), что в 3,8 раза ниже окружного показателя (6,91).

         Во всех 5 случаях   заболели взрослые. Заражение произошло при употреблении кулинарных изделий из щуки, все 5 случаев самовылов.

Таблица № 52

Заболеваемость дифиллоботриозом населения 

г. Нижневартовска по возрастам с 2017 г. по 2019 г.

	
	
	0-2 года
	3-6 лет
	7-17 лет
	взрослые
	всего

	2019 г.
	абс.числа
	0
	0
	0
	5
	5

	
	на1000 нас. 
	0
	0
	0
	0,02
	

	
	удельный вес
	0
	0
	0
	100
	

	2018 г.
	абс.числа
	0
	0
	1
	4
	5

	
	на1000 нас. 
	0
	0
	0,03
	0,02
	

	
	удельный вес
	0
	0
	20
	80
	

	2017 г.
	абс.числа
	0
	0
	0
	6
	6

	
	на1000 нас. 
	0
	0
	0
	0,03
	

	
	удельный вес
	0
	0
	0
	100
	


В 2019 году было исследовано 86 проб рыбы и рыбной продукции, в том числе 60  в рамках эпидемиологического мониторинга (за 2018 год было отобрано и исследовано по городу Нижневартовску 134 проб рыбы), одна положительная проба ООО "НРКК"Санта-Мария" - Язь, пласт холодного копчения O.Felineus, приказ  № 16 от 23.01.19г. (эпид.мониторинг). В 2018 году положительных проб, не было.
В рамках производственного контроля на рыбоперерабатывающих предприятиях так же отбирались для исследования пробы рыбы карповых и хищных пород. Данные по исследованиям приведены в таблице.
Таблица № 53

	Исследования рыбы за 2019 г.

	
	рыба хищных пород
	рыба карповых пород

	
	рыба сырец
	готовая прод.
	рыба сырец
	готовая прод.

	Нижневартовск
	4
	4
	14
	14


Жизнеспособные личинки описторхид обнаружены в одной пробе ООО "НРКК" Санта-Мария" - Язь, пласт холодного копчения O.Felineus, приказ  № 16 от 23.01.19г. (эпид.мониторинг).

            В 2019 г. в рамках эпидемиологического расследования случаев регистрации впервые выявленного острого описторхоза среди взрослого населения внеплановые проверки в отношении индивидуальных предпринимателей не проводились.  

В течение года проводились исследования сточных вод в рамках эпидемиологического мониторинга и по производственному контролю за КОС. Данные о санитарно - паразитологических исследованиях сточных вод и их осадков, а также поверхностных вод представлены в таблице № 54.
Таблица № 54
	МО
	название 
КОС
	пробы, в том числе

	
	
	Сточных вод/
положит.
	осадков сточных вод/
положит.
	воды поверх. водоемов/
положит.

	Нижневартовск
	МУП Горводоканал

	86/0
	4/0
	27/0


(В 2019 г. и 2018 г. положительных проб не было). 
Аскаридоз
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Рис. № 35  Динамика заболеваемости аскаридозом населения

 г. Нижневартовска с 2017 по 2019 годы в сравнении с ХМАО

В 2019 году в г.Нижневартовске зарегистрировано 12 случаев аскаридоза (2018 г. - 17 случаев). Отмечается снижение уровня заболеваемости в сравнении с аналогичным периодом 2018 года на 30% (в 2018 году рост заболеваемости составил 30%). Показатель заболеваемости аскаридозом на 100 тысяч населения  составляет 4,3 (2018 г. – 6,14), что в 2,4 раза ниже окружного показателя (10,37).

Таблица № 55

Заболеваемость аскаридозом населения

г. Нижневартовска по возрастам за период  с 2017 по 2019 годы.

	
	
	0-2 года
	3-6 лет
	7-17 лет
	взрослые
	всего

	2019 г.
	абс.числа
	0
	7
	3
	2
	12

	
	на1000 нас. 
	0
	0,40
	0,08
	0,01
	

	
	удельный вес
	0
	58,3
	25
	16,7
	

	2018 г.
	абс.числа
	1
	3
	4
	9
	17

	
	на1000 нас. 
	0,08
	0,17
	0,11
	0,04
	

	
	удельный вес
	6
	17,6
	23,5
	52,9
	

	2017 г.
	абс.числа
	1
	3
	4
	5
	13

	
	на1000 нас. 
	0,08
	0,18
	0,11
	0,02
	

	
	удельный вес
	7,6
	23,1
	30,8
	38,5
	


На взрослое население приходится 16,7% (2018 г. – 52,9%). На долю детей приходится 83,3% (2018 г. – 47,1%). Дети в возрастной группе «3-6 лет» составляют 58,3% (2018 г. – 17,6%), интенсивный показатель составляет 0,40 (2018 г. - 0,17).  На детей «0-2 года» приходится 0% (2018 г. – 6%), интенсивный показатель составляет 0 (2018 г. - 0,08). На «7-17 лет» приходится 25% (2018 г. – 23,5%), интенсивный показатель составляет 0,08 (2018 г. – 0,11).
Местные случаи заражения: всего - 2, из них взрослые – 1, подросток-1, произошли при употреблении плодовоовощной продукции, приобретенных в торговой сети города.

Завозные случаи - 10, из них взрослые - 1, дети – 9. Заражение произошло в других территориях (Томская область, Омская область, г. Крым,  Украина, г. Самара, республика Дагестан, Р.Татарстан, Тюменская область.)

В 2019 году было исследовано 154 пробы плодовоовощной и плодово-ягодной продукции, столовой зелени. Положительных проб в 2019 году не было. В 2018 г. исследовано 152 пробы плодовоовощной и плодово-ягодной продукции, столовой зелени (одна проба была положительная – в луке репчатом , отобранном в ООО «Совушка»  обнаружены яйца аскариды).

         В 2019 году в целях слежения за санитарным состоянием почвы было исследовано 219 проб почвы, в том числе с территории детских площадок - 163 (2018 г. - 183 и 162 проб соответственно). В 2019 г. и 2018 г. положительных проб не было. 
Лямблиоз
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Рис. № 36  Динамика заболеваемости лямблиозом населения 

г. Нижневартовска с 2017 по 2019 годы в сравнении с ХМАО

        В 2019 году г. Нижневартовске зарегистрировано 155 случаев лямблиоза (2018 г. – 241 случай). Произошло снижение уровня заболеваемости в сравнении с аналогичным периодом 2018 года на 35% (в 2018 рост уровня заболеваемости на 15,3%). Показатель заболеваемости лямблиозом на 100 тысяч населения  составляет 56,03 (2018 г. – 87,09), что в 1,5 раза выше окружного показателя (37,31).

Таблица № 56

Заболеваемость лямблиозом населения 

г. Нижневартовска по возрастам за период с 2017 по 2019 годы.

	
	
	0-2 года
	3-6 лет
	7-17 лет
	взрослые
	всего

	2019 г.
	абс.числа
	14
	57
	69
	15
	155

	
	на1000 нас. 
	2,33
	4,08
	2,39
	0,26
	

	
	удельный вес
	9,0
	36,8
	44,5
	9,7
	

	2018 г.
	абс.числа
	28
	72
	87
	54
	241

	
	на1000 нас. 
	2,33
	4,08
	2,39
	0,26
	

	
	удельный вес
	11,6
	29,9
	36,1
	22,4
	

	2017 г.
	абс.числа
	27
	61
	82
	39
	209

	
	на1000 нас. 
	2,24
	3,58
	2,31
	0,19
	

	
	удельный вес
	12,9
	29,2
	39,2
	18,7
	


В 2019 году на детское население приходится 90,3%, на взрослое население  9,7%. (В 2018 г. на долю взрослого населения приходилось 22,4%, на детское население 77,6%). Наиболее интенсивно болели дети в возрасте«7-17 лет», 69 человек, затем идут возрастные группы «3-6 лет», 57 человек, и «0-2 года», 14 человек.

Таблица № 57

Заболеваемость лямблиозом населения 

г. Нижневартовска по социальным группам за период с 2017 по 2019 годы.

	
	
	организов.
	неорганиз.
	школьники
	студенты
	работники образования
	пищевики
	прочие

	2019 г.
	абс.числа
	53
	18
	69
	2
	3
	1
	  9

	
	на1000 нас. 
	2,8
	1,8
	1,56
	0,15
	0,3
	0,05
	0,09

	
	удельный вес
	34,2
	11,6
	44,5
	1,3
	1,9
	0,7
	5,8

	2018 г.
	абс.числа
	69
	31
	87
	4
	7
	2
	  41

	
	на1000 нас. 
	3,6
	2,95
	3,17
	0,3
	0,6
	0,1
	0,7

	
	удельный вес
	28,6
	12,9
	36,0
	1,7
	2,9
	0,8
	17,0

	2017 г.
	абс.числа
	55
	33
	82
	0
	32
	0
	  7

	
	на1000 нас. 
	3,54
	5,29
	3,0
	0
	2,56
	0
	0,11

	
	удельный вес
	26,3
	15,8
	39,2
	0
	15,3
	0
	3,4


По социальным группам структура заболеваемости лямблиозом:  школьники 44,5% (2018 г. – 36,0%), организованные 34,2% (2018 г. – 28,6%), неорганизованные дети 11,6% (2018 г. – 15,8%).  Наиболее высокие интенсивные показатели заболеваемости отмечаются у школьников 1,56 (2018г. – 3,0) организованных детей 2,8 (2018 г. – 3,54)  и неорганизованных детей 1,8   (2018 г. – 5,29) соответственно.

В 2019 году было исследовано  502 пробы воды (2018г. - 497 проб). Положительных проб воды не было. 28 проб воды источников централизованного водоснабжения, 410 проб воды бассейнов из них положительных проб  нет. В 2018 г. -  положительных проб не было. 
Энтеробиоз 
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Рис. № 37  Динамика заболеваемости энтеробиозом населения

г. Нижневартовска с 2017 по 2019 годы в сравнении с ХМАО

В 2019 году в г. Нижневартовске зарегистрировано 566 случаев энтеробиоза (2018 г. – 778случаев; 2017 г. – 677 случаев; 2016 г. – 730 случаев; 2015 г. - 424 случая). Произошло снижение уровня заболеваемости в сравнении с аналогичным периодом 2018 года на 27 % (в 2018 году рост уровня заболеваемости на 15%). Показатель заболеваемости энтеробиозом на 100 тысяч населения  составляет 204,61  (2018 г. – 281,15; 2017 г. – 251,8; 2016 г. – 272,2; 2015 г. – 158,1), что в 1,07 раза ниже окружного показателя (218,9).

Таблица № 58

Заболеваемость энтеробиозом населения 

г. Нижневартовска по возрастам за период с 2017 по 2019 годы.

	
	
	0-2 года
	3-6 лет
	7-17 лет
	взрослые
	всего

	2019 г.
	абс.числа
	19
	240
	301
	6
	566

	
	на1000 нас. 
	1,66
	13,6
	8,03
	0,03
	

	
	удельный вес
	3,3
	42,4
	53,2
	1,1
	

	2018 г.
	абс.числа
	17
	289
	470
	2
	778

	
	на1000 нас. 
	1,41
	16,4
	12,91
	0,01
	

	
	удельный вес
	2,2
	37,1
	60,4
	0,3
	

	2017 г.
	абс.числа
	25
	240
	410
	2
	677

	
	на1000 нас. 
	2,07
	14,07
	11,58
	0,01
	

	
	удельный вес
	3,6
	35,5
	60,6
	0,3
	


В возрастной структуре заболеваемости дети составляют 98,9% (2018 г. – 99,7%). Дети в возрасте «3-6 лет» - 42,4% (2018 г. – 37,1%),  дети в возрасте «0-2 года» - 3,3% (2018 г. – 2,2%), дети в возрасте «7-17 лет»  - 53,2% (2018 г. – 60,4%). Наиболее интенсивно болеют дети в возрастных группах «3-6 лет» и «7-17 лет», показатели составляют соответственно 13,6 (2018 г. – 16,4; 2017 г. – 14,07) и 8,03 (2018 г. – 12,91; 2017 г. – 11,58).

Таблица № 59

Заболеваемость энтеробиозом населения 

г. Нижневартовска по социальным группам за период с 2017 по 2019 годы.

	
	
	организов.
	неорганиз.
	школьники
	студенты
	работники образования
	пищевики
	прочие

	2019 г.
	абс.числа
	214
	45
	301
	0
	0
	0
	6

	
	на1000 нас. 
	11,23
	4,51
	6,81
	0
	0
	0
	0,01

	
	удельный вес
	37,8
	8,0
	53,2
	0
	0
	0
	1,0

	2018 г.
	абс.числа
	268
	38
	470
	0
	0
	0
	2

	
	на1000 нас. 
	13,99
	3,62
	17,12
	0
	0
	0
	0,01

	
	удельный вес
	34,4
	4,9
	60,4
	0
	0
	0
	0,3

	2017 г.
	абс.числа
	242
	52
	381
	0
	0
	0
	2

	
	на1000 нас. 
	15,59
	8,34
	14,01
	0
	0
	0
	0,01

	
	удельный вес
	35,7
	7,7
	56,3
	0
	0
	0
	0,3


По социальной структуре заболеваемости - дети в организованных коллективах наиболее угрожаемые контингенты:  дошкольники – 37,8, интенсивный показатель составляет 11,23 (2018 г. – 34,4% и 13,99; 2017 г. – 35,7% и 15,59 соответственно), школьники – 53,2%, показатель составляет 6,81 (2018 г. – 60,4% и 17,12; 2017 г. - 56,3% и 14,01 соответственно), неорганизованные дети – 8,0 %, показатель составляет 4,51 (2018 г. – 4,9 % и 3,62; 2017 г. – 7,7 % и 8,34соответственно). 

         С учетом путей и факторов передачи энтеробиоза в 2019 году было исследовано 410 проб воды бассейнов (2018 г. - 380 проб). Положительных проб нет. 

 В 2019 году было исследовано 3792  смывов с объектов окружающей среды (в 2018 г. – 4640 смывов), из них 7 положительных (обнаружены жизнеспособные яйца остриц). В 2018 г. – 15 положительных (обнаружены жизнеспособные яйца остриц).

          БУ ХМАО - Югры "Нижневартовская окружная детская клиническая больница"; МАДОУ г. Нижневартовска детский сад № 41 "Росинка", Корпус № 1; МАДОУ г.Нижневартовска ДС № 10 "Белочка", корпус 2; Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение города Нижневартовска детский сад № 37 «Дружная семейка»; Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение города Нижневартовска детский сад № 77 "Эрудит"; Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение города Нижневартовска детский сад № 78 "Серебрянное копытце"; Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 54 «Катюша».

1.3.12 Санитарная охрана территории.

 Аэропорт г. Нижневартовска ОАО «Нижневартовскавиа», обслуживает рейсы по международным направлениям. В аэропорту функционирует 1 пункт пропуска через государственную границу РФ. Из аэропорта г. Нижневартовска прямые международные рейсы осуществляются в Худжанд (Таджикистан), Ташкент (Узбекистан), Гомель (Беларусь), Бангкок (Таиланд). Санитарно-карантинный пункт (СКП) оборудован.переносными портативными тепловизорами. 
В настоящее время в пункте пропуска через государственную границу РФ в аэропорту г. Нижневартовска санитарно-карантинный контроль всех прибывающих воздушных бортов международного значения проводится в обязательном порядке с применением термометрии каждого пассажира. 
В 2019 году досмотрено 312 воздушных судна и 63309 пассажира, при прибытии досмотрено 155 воздушных судов и 31810 пассажиров, при убытии досмотрено 157 воздушных судов и 37799 пассажиров. При проведении санитарно-карантинного контроля лиц с признаками инфекционных болезней не выявлено, приостановления пропуска транспортных средств не зарегистрировано. 

Аэропорт г. Нижневартовска не является базовым для воздушных судов, выполняющих международные рейсы, приписных самолетов не имеет, в связи с чем, лабораторно-инструментальные методы исследования при обследовании бортов воздушных судов не проводились. 

        Проведено 1 общегородское тренировочное учение со всеми задействованными службами.
        Обучено медицинских работников по вопросам диагностики, лечения, профилактики ООИ, в том числе холеры, 2326 человек, из них врачей 328, среднего медицинского персонала 1352, младшего персонала 568.
    Ежегодно  в г. Нижневартовске и Нижневартовском районе проводятся санитарно-бактериологические исследования на наличие возбудителя холеры воды из открытых водоёмов, питьевой воды. В 2019 году воды из открытых водоемов было исследовано – 20 проб, отобранные в 5-ти точках, холерный вибрион не обнаружен.
РАЗДЕЛ II. Основные меры по улучшению состояния среды обитания и здоровья населения, принятые территориальным отделом Управления  Роспотребнадзора по ХМАО-Югре  в г. Нижневартовске Нижневартовском районе и г. Мегионе.

Глава 2.1  Основные меры по улучшению состояния среды обитания населения.
2.1.1. Результаты деятельности в области охраны атмосферного воздуха

В 2019г. в г. Нижневартовске, исследовано 1404 проб атмосферного воздуха на территории населенных мест, автомобильных дорог в зоне жилой застройки, по 9-ти показателям, неудовлетворительных проб не выявлено. 

Приоритетными загрязняющими веществами, которые исследуются лабораториями являются: Азота диоксид; Азот (II) оксид; Сера диоксид; Углерод оксид; Формальдегид; дигидросульфид, аммиак, гидроксибензол и его производные, хлор и его соединения.
        По контролю за предприятиями являющимися источниками выбросов загрязняющих веществ в атмосферу  в 2019г. выдано 25 санитарно-эпидемиологических заключения на проекты нормативов предельно допустимых выбросов загрязняющих веществ в атмосферу (в 2018г. - 22).
    В 2019г. в адрес территориального отдела обращений на несоблюдение юридическими лицами и  индивидуальными предпринимателями требований санитарного законодательства в части атмосферного воздуха не поступало. 

2.1.2. Результаты деятельности по улучшению питьевой воды

В целях обеспечения населения г. Нижневартовска качественной питьевой водой действует целевая программа  «Развитие жилищно-коммунального комплекса и повышение энергетической эффективности  в Ханты-Мансийском автономном округе — Югре на 2014-2020 годы» утвержденная постановлением Правительства ХМАО — Югры от 9 октября 2013 года № 423-П. 

Одной из задач Программы является обеспечение населения достаточным количеством качественной питьевой воды, соответствующим нормам водопотребления, и рациональное использование водных ресурсов.
Реализация Программы основана на принципах партнерства исполнительных органов государственной власти Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, органов местного самоуправления муниципальных образований автономного округа и вовлеченных в реализацию Программы организаций коммунального комплекса автономного округа.

В рамках программы запланированы мероприятия:

· по реконструкции, расширению, модернизации, строительству объектов водоснабжения и водоотведения, 

· проведение работ по контролю качества питьевой воды;

· обеспечению системами доочистки учреждений социальной сферы (школы, детские сады, больницы);

· оптимизации систем водоснабжения и водоотведения поселений автономного округа путем разработки и внедрения моделей гидравлического расчета. 

       В 2019 году  на качество питьевой воды поступило 15 обращений. Из них 9 обращений подтвердилось. При проведении контрольно-надзорных мероприятий проводился отбор проб воды (холодной, горячей) на границах эксплуатационной ответственности как ресурсоснабжающих организаций, так и управляющих компаний. За неудовлетворительное качество питьевой воды в зоне ответственности управляющих компаний привлечено к административной ответственности 7 юридических лиц и вынесено 2 постановления  по делу об административном правонарушении по ст. 6.5 КоАП РФ на ресурсоснабжающую организацию - МУП г. Нижневартовска «Горводоканал». Общая сумма наложенных штрафов 180000 рублей. Выданы предписания.  Также проведено 7 проверок по контролю за исполнением предписания. По 2 проверкам составлены протоколы по ст.19.5ч.1 КоАП РФ, материалы направлялись в мировой суд для рассмотрения.   Решением суда по обоим материалам юридические лица признаны виновными, наложены штрафы на сумму 20000 рублей. Штрафы взысканы.

        В 2019г. проведена плановая проверка в отношении ресурсоснабжающей организации МУП г. Нижневартовска «Горводоканал». В рамках плановой проверки МУП г. Нижневартовска «Горводоканал» установлено нарушение требований ст. 11, 34 ФЗ № 52 от 30.03.1999 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»; п. 7.6. СП 3.1./3.2.3146-13 «Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней», п. 33 Приложения N 3 к приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 апреля 2011 г. N 302н.  «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования, и порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжёлых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда», при проверке представленных 12 личных медицинских книжек сотрудников водозабора на р. Вах выявлено отсутствие данных о прохождении медицинского осмотра (отсутствуют данные о ежегодном обследовании на гельминтозы у 12 работников, у 6-ти работников просрочено рентгенологическое обследование, у 2-х человек просрочен медицинский осмотр). Согласно п. 33 Приложения N 3 к приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 апреля 2011 г. N 302н - данные о прохождении медицинских осмотров подлежат внесению в личные медицинские книжки. Юридическое лицо привлечено к административной ответственности по ст. 6.3 КоАП РФ на сумму 10000 рублей.

      Ежемесячно в рамках социально-гигиенического мониторинга на основании Приказа  Управления ФС по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по ХМАО-Югре № 810 от 30.12. 2005г.,  в целях реализации «Положения о проведении социально-гигиенического мониторинга, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 2 февраля 2006 г. № 60», проводится отбор и исследование питьевой воды  с водоочистных сооружений и в распределительной сети г. Нижневартовска. Всего в 2019г. отобрано 36 проб питьевой воды. Все пробы соответствовали нормативным требованиям.
        В  соответствии со статьей 23, 24 ФЗ-416 «О водоснабжении и водоотведении»  по результатам государственного санитарно-эпидемиологического надзора  и производственного контроля качества питьевой воды,  средние уровни показателей проб питьевой воды, после водоподготовки в г. Нижневартовске, отобранные в течение календарного года 2017, 2018, соответствуют нормативам качества питьевой, горячей воды. В связи с чем в 2017г, 2018г. уведомления о несоответствии качества проб питьевой воды после водоподготовки в орган местного самоуправления и организации осуществляющие холодное, горячее   водоснабжение не направлялись. 

При оценке качества питьевой воды по критериям её оценки за 2017г, 2018г, истекший период 2019г. город Нижневартовск в целом отнесен к населенному пункту как обеспеченному качественной питьевой водой, отвечающей требованиям санитарного законодательства, в связи с чем, решения о запрещении или приостановлении использования населением питьевой воды не принимались.

2.1.3. Результаты деятельности по улучшению состояния почвы.

      Деятельность в сфере обращения с отходами в г. Нижневартовске осуществляется в соответствии с федеральными, региональными и местными нормативными документами. На уровне муниципального образования приняты следующие нормативные документы:

1. Муниципальная программа "Оздоровление экологической обстановки в городе Нижневартовске в 2016-2020 годах»

2.Концепция по обращению с отходами на территории г. Нижневартовск;

3.Генеральная схема очистки территории г. Нижневартовск;

4.Правила благоустройства г. Нижневартовск;

5.Порядок обеспечения правил санитарного содержания и благоустройства г. Нижневартовск;

6.Положения о порядке обращения на территории города:

      - с ртутьсодержащими отходами;

      - с отработанными аккумуляторами;

      - с отработанными маслами;

      - с крупногабаритными отходами и др.

        Действуют Постановления администрации города Нижневартовска, регулирующие отношения в области обращения с отходами производства и потребления на территории города.

         Для оценки положения дел с отходами производства и потребления в автономном округе ведется региональный кадастр отходов (постановление Правительства автономного округа от 29.11.2007 № 294-п). Основной целью ведения Регионального кадастра отходов является развитие совершенствование системы контроля, учета и управления отходами на территории Ханты-Мансийского автономного округа - Югры.                        В 2019г. проведена плановая выездной проверка в отношении   ООО «Коммунальник» на объекте: полигон по утилизации и захоронению отходов производства и потребления, автодорога Нижневартовск-Мегион. На полигоне имеется участок по утилизации ртутьсодержащих отходов. В ходе проверки было установлено, что оператором цеха по утилизации ртутьсодержащих отходов совершено административное правонарушение, выразившееся в несоблюдении требований  ст.ст. 11, 22 Федерального Закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» № 52-ФЗ от 30.03.1999г., а именно:
        -    ртутьсодержащие отходы (лампы) хранятся в картонных коробках, часть коробок повреждена, хранение осуществляется на стеллажах, полу склада, что не соответствует требованиям ст. 22 Федерального закона от 30 марта 1999г № 52-ФЗ «О санитарно- эпидемиологическом благополучии населения», СанПиН 2.1.7.1322-03 "Гигиенические требования к размещению и обезвреживанию отходов производства и потребления п. 3.6.  (хранение твердых промотходов 1 класса разрешается исключительно в герметичных оборотных (сменных) емкостях (контейнеры, бочки, цистерны). За выявленные нарушения оператор  привлечен  к административной ответственности по ст. 8.2 КоАП РФ на сумму 1000 рублей. Штраф оплачен. Юридическому лицу выдано предписание, срок которого не истек. Производственный контроль на предприятии проводится, представлены протоколы лабораторных исследований.

          Также проверкой установлено - проект санитарно-защитной зоны для объекта «Полигон по утилизации и захоронению отходов производства и потребления, автодорога Нижневартовск-Мегион» не разрабатывался, что не соответствует требованиям ст. 12 Федерального закона от 30 марта 1999г № 52-ФЗ «О санитарно- эпидемиологическом благополучии населения»,  СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов» п.2.1., п. 3.1. (В соответствии с классификацией СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 «Полигон по утилизации и захоронению отходов производства и потребления, автодорога Нижневартовск-Мегион» относится к 1 классу опасности (п. 7.1.12). Юридическое лицо привлечено к административной ответственности по ст. 6.3 на сумму 10000 рублей. Срок предписания не истек.

          В феврале проведена плановая проверка ООО «НПО СНГК», за нарушения требований с отходами производства и потребления, с отходами 1 класса опасности (для  раздельного хранения отходов производства и потребления отсутствуют промаркированные емкости, не организован сбор и временное хранение отходов 1 класса опасности (люминесцентных, газоразрядных ламп), отсутствует специальное помещение. Юридическое лицо привлечено к административной ответственности по ст. 8.2 на сумму 100000 рублей. Выдано предписание . Предписание исполнено.

         АО «Городские электрические сети» - за нарушения требований с отходами производства и потребления, отходами 1  класса опасности,   по результатам плановой  проверки проведенной в апреле 2019г. установлено, что в цехе БПО на участке ремонта трансформаторов, хранятся в неустановленном месте в металлическом контейнере в заводской упаковке использованные люминесцентные лампы, не организован селективный сбор отходов, отсутствует маркировка на емкостях.

Должностное лицо привлечено к административной ответственности по ст. 8.2 на сумму 10000 рублей. Выдано предписание. Исполнено в срок.

         ООО «Обьнефтеремонт» за нарушения требований с отходами производства и потребления, с отходами 1 класса опасности (для  раздельного хранения отходов производства и потребления отсутствуют промаркированные емкости, не организован сбор и временное хранение отходов 1 класса опасности (люминесцентных, газоразрядных ламп), отсутствует специальное помещение. Юридическое лицо привлечено к административной ответственности по ст. 8.2 на сумму 100000 рублей. Выдано предписание . Предписание исполнено.

        ООО «НТГМ» - плановая проверка. Выявлены  нарушения требований с отходами производства и потребления: Не организован селективный сбор отходов производства и потребления, а именно:  для  раздельного хранения отходов производства и потребления отсутствуют промаркированные емкости (совместно с ТКО хранятся промышленные отходы);  не организовано временное хранение отходов 1 класса опасности, в кабинете энергетика расположенном в административном корпусе 3 участка, хранятся в неустановленном месте использованные люминесцентные лампы, что является нарушением требований п.22 ФЗ № 52 от 30.03.99 г. «О санитарно – эпидемиологическом  благополучии населения»;   п. 3.1, 3.6 , 10.13 СанПиН 2.1.7.1322-03 “Гигиенические требования к размещению и обезвреживанию отходов производства и потребления». Должностное лицо начальник производственной базы привлечен к административной ответственности по  ч.1 ст.6.35 Ко АП РФ , штраф оплачен.

Выдано предписание, нарушения устранены.

     В рамках плановой проверки ООО «ТоргСервис 72» магазин «Светофор» выявлены нарушения по размещению контейнеров для сбра ТКО менее 20 м. За выявленные нарушения юридическое лицо привлечено к административной ответственности по ст. 6.3 КоАП РФ, на сумму 10 000 рублей, выданы предписания, данные предписания исполнены в полном объёме.

     По результатам рассмотрений обращений на сбор ТКО и содержание контейнерных площадок в 2019 году выдано 10 предостережений, по всем из них юридическими лицами в полном объеме, приняты меры по устранению нарушений. Также за  2019г. в адрес отдела поступило 16 обращений на ртутьсодержащие отходы. Все обращения рассмотрены, изложенные доводы не подтвердились. 15 жалоб  о том, что по городу установлены контейнеры для сбора ртутьсодержащих отходов, контейнеры находятся в ненадлежащем  состоянии, не обслуживаются на протяжении долгого времени, переполнены, у некоторых выломаны дверцы, ртутные лампы разбросаны по земле. Специалистом территориального отдела осуществлен выезд и осмотр  боксов для сбора ртутных ламп, градусников  и батареек расположенных на контейнерных площадках по всем указанным в обращениях адресам. Нарушения, указанные в обращениях не подтвердились, по ряду адресам эко-боксы отсутствовали.  По одному обращению за нарушение санитарно-эпидемиологических требований к транспортированию отходов привлечен к административной ответственности водитель по ст. 6.35 ч.1. 
Глава 2.2. Основные меры по профилактике массовых неинфекционных (отравлений) заболеваний в связи с неблагоприятным воздействием факторов среды обитания населения г. Нижневартовска.

2.2.1 Результаты деятельности по безопасности питания.
Оценка структуры питания, влияния его на здоровье населения, контроль за безопасностью продовольственного сырья и пищевых продуктов, профилактика возникновения и распространения массовых инфекционных и неинфекционных заболеваний, являются приоритетными направлениями в деятельности Территориального отдела Роспотребнадзора в г. Нижневартовске, Нижневартовском районе и г. Мегионе.

  
Оптимальное питание - необходимая совокупность алиментарных факторов для поддержания динамического равновесия между человеком и окружающей средой, направленная на обеспечение жизнедеятельности, сохранение и воспроизводства вида и поддержание адаптационного потенциала. 
Отклонение от принципов оптимального питания приводит к нарушению процессов обмена веществ в организме, ослаблению иммунитета, возникновению хронических заболеваний, преждевременному старению, а также является одной из причин возникновения среди населения алиментарно-зависимых заболеваний.
Таблица №60 

Структура алиментарно-зависимых заболеваний за период  с 2016 по 2018 год

(зарегистрировано всего случаев на 1000 человек среди взрослого населения в г. Нижневартовске)

	                Наименование заболевания
	                       Годы

	
	2016г.
	2017г.
	2018г.

	D50-D64 Анемии
	9,25
	9,40
	9,45

	E00-E90 Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	81,84
	81,92
	85,75

	Е05 Тиреотоксикоз (гипертиреоз)
	1,03
	1,37
	1,44

	I00-I99 Болезни системы кровообращения
	200,04
	249,71
	252,67

	I10-I13 Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	115,83
	153,19
	178,9

	I20-I25 Ишемическая болезнь сердца
	35,02
	42,31
	54,3

	K00-K93 Болезни органов пищеварения
	130,61
	155,65
	169,64

	K29 Гастрит и дуоденит
	32,11
	37,37
	39,12

	N00-N99 Болезни мочеполовой системы
	210,62
	218,48
	221,43

	N20-N23 Мочекаменная болезнь
	6,48
	6,73
	6,98



Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре продолжается работа по реализации государственной политики в области здорового питания и коррекции дефицита микронутриентов у населения, главная цель которой – сохранение и укрепление здоровья населения, профилактика заболеваний, которые обусловлены отклонениями от правильного питания у детей и взрослых.

Приоритетными задачами в проводимой работе являются:

- рационализация питания детского населения путем обеспечения полноценным и сбалансированным питанием детей и подростков в дошкольных образовательных учреждениях, школах, детских домах, приютах для детей сирот, учреждениях начального профессионального образования, детей в летних оздоровительных учреждениях;

- развитие на базе предприятий пищевой промышленности, расположенных на территории города Нижневартовска, выпуска продуктов питания, обогащенных макро- и микроэлементами и витаминно-минеральными комплексами.

Эффективным и экономически доступным способом кардинального улучшения обеспеченности населения микронутриентами является регулярное включение в рацион специализированных пищевых продуктов, обогащенных этими ценными биологически активными пищевыми веществами до уровня, соответствующего физиологическим потребностям человека.

В целях решения задач по рационализации питания детского населения города Территориальным отделом с администрациями города, а также руководителями образовательных учреждений систематически проводится разъяснительная работа о необходимости восстановления системы горячего питания для детей школьного возраста со 100% охватом. Регулярно осуществляется контроль за обеспечением выполнения установленных натуральных норм основных продуктов питания в дошкольных, образовательных учреждениях.

Для профилактики заболеваний, обусловленных дефицитом микронутриентов, в школах и дошкольных учреждениях города и района, учреждениях начального профессионального образования и в летних оздоровительных учреждениях в пищевые рационы круглогодично введены витаминно-минеральные комплексы; цитрусовые в свежем виде и в виде соков, напитков; сухофрукты; ягоды – брусника, клюква; овощи в свежем, замороженном и консервированном виде, квашеная капуста, отвар шиповника, натуральный мед.

Кроме того, широко используются обогащенные пищевые продукты: витаминизированные напитки на основе какао «Несквик» и на основе молока «Мажитель», витаминизированное молоко «Тема», молочный коктейль «Рыжий Ап», питьевой йогурт с биокультурами, консервированная морская капуста для приготовления салатов и хлеб «Казачий» с морской капустой, морская рыба.

В период летней оздоровительной кампании в питании детей ЛОУ включены: свежая зелень, свежие овощи в натуральном виде, фрукты и ягоды, натуральные соки, молочные продукты, а также продукты, дополнительно обогащенные макро- и микроэлементами (хлеб полезный с семенами подсолнечника и кунжутом и др.).

Для развития навыков здорового питания в рацион школьников постоянно включаются новые разработки, винегрет с сельдью, борщ с фасолью, филе горбуши запеченное с сыром и соусом, котлеты рыбные с добавлением мяса свинины, колеты из говядины с овощным наполнителем – морковью или кабачками, омлет с овощным наполнителем (морковью), омлет с творогом, каша пшенная молочная с яблоками или тыквой и др.

Одним из наиболее доступных для всего населения средств профилактики йод дефицитных состояний является йодированная соль. В настоящее время все объекты социальной сферы города: лечебно-профилактические учреждения, детские и подростковые учреждения используют в питании йодированную соль.  

Важной мерой коррекции дефицита микронутриентов является обогащение некоторых продуктов витаминами и микроэлементами. С этой целью среди предпринимательских структур, осуществляющих деятельность по производству пищевых продуктов на территории города, проводится разъяснительная работа о необходимости освоения и внедрения технологий по производству продуктов массового потребления, обогащенных витаминами (С, А, группы Б) и микронутриентами (селен, йод, железо, фтор, кальций и пр.): хлеба и хлебобулочных изделий, кондитерских изделий, молочных продуктов, безалкогольных напитков и др..

 В настоящее время предприятиями пищевой промышленности города Нижневартовска ведется выработка продукции, обогащенной йодсодержащими продуктами и зерновыми добавками. 

Заболеваемость, связанная с микронутриентной недостаточностью, характеризует полноценность питания населения. За период  с 2016 по 2018 год отмечается снижение первичной заболеваемости эндемическим зобом и субклиническим гипотиреозом, по другим нозологическим формам наблюдается рост. (Таблица 61). 

Таблица № 61
Первичная заболеваемость, связанная с микронутриентной недостаточностью

за 2016– 2018 гг. на тыс. населения.

	
	2016
	2017
	2018
	Средний уровень ряда
(на тыс.)
	Средний абсолютный прирост
(на тыс.)
	Средний темп роста
%
	Средний темп прироста
%

	Диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью и др. формы нетоксического зоба
	0,14
	0,22
	0,10
	0,17
	-0,02
	87
	-13,3

	Многоузловой (эндемический) зоб, связанный  с йодной недостаточностью, нетоксический зоб
	0,95
	0,97
	1,07
	0,99
	0,06
	106
	6,3

	Субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности, другие формы гипотиреоза
	0,76
	0,96
	0,59
	0,81
	-0,09
	88
	-12,2

	Тиреотоксикоз с зобом или без него
	0,20
	0,21
	0,28
	0,22
	0,04
	119
	18,5

	Тиреоидит
	0,41
	0,72
	0,55
	0,60
	0,07
	116
	16,0


По результатам токсикологического мониторинга в городе в 2019 году острые отравления алкоголем и его суррогатами заняли первое место среди всех острых отравлений химической этиологии, составив  42,18%, (в 2018г – 44,44%, в 2017г.- 51,13%).

Анализируя структуру указанных отравлений:

- по полу: в 2019г. наблюдается рост  отравлений алкоголем среди женского населения в сравнении с  предыдущим 2018 г.; процент отравлений среди мужского населения в 2019г.  в сравнении с 2018г. снизился.
- по возрасту: в 2019г. случаев острого отравления алкоголем среди детей (0-14 лет ) – 3 случая, в 2018г. - 2 случая, в 2017г -1; отмечается снижение случаев отравления среди подросткового населения (15-17 лет) 2 случая, в 2018-5 случаев , в 2017г. – 4 случая.
Таблица №62
Отравления алкоголем по половой и возрастной структуре

	
	2017 год
	2018год
	2019 год

	
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины

	Все население


	92
	21
	69
	11
	40
	14

	Детское население

(0-14 лет)
	-
	1
	2
	-
	2
	1

	Подростковое население

(15-17 лет)


	4
	-
	4
	1
	2
	0

	Взрослое население

(18-70 лет и старше)
	88
	20
	58
	8
	37
	12


На фоне увеличения количества острых отравлений спиртсодержащей продукцией отмечается небольшое снижение количества летальных случаев  вследствие токсического действия алкоголя с  35,4% случаев в 2017 году  до  31,3%  случаев в 2018 году.

Таблица №63
Показатели токсического действия алкоголя

	 
	                           Годы

	
	2017г.
	2018г.
	2019г.

	Количество острых отравлений вследствие токсического действия алкоголя ( абсолютные значения\относительные показатели)
	113
	80/28,9
	54/19,5

	Количество летальных исходов вследствие токсического действия алкоголя( абсолютные значения\относительные показатели)
	40
	25/ 9,0
	29/10,5

	Количество летальных исходов вследствие токсического действия алкоголя в %
	35,4
	31,03
	57,3


С целью снижения вредного воздействия потребления алкоголя в стране на период до 2020г  утверждена Концепция государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкоголем и профилактике алкоголизма среди населения Российской Федерации, целями которой являются:

-снижение уровня потребления алкогольной продукции;

- повышение эффективности системы профилактики злоупотребления алкогольной продукцией;

- повышение эффективности регулирования алкогольного рынка.

В 2019г. продолжалась  работа по исследованию алкогольной продукции, находящейся в легальном обороте. Проведено 26 проверок   по приказу Роспотребнадзора от 30.01.2017 № 43 «О проведении внеплановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих деятельность по розничной торговле алкогольной и спиртсодержащей продукции»  и № 943 от 17.10.2017г «О проведении внеплановых проверок юридических лиц. Осуществляющих производство и оборот вин игристых ( шампанских). Коньяка, бренди»

 За 2019г  исследовано 67 пробы ( 2018г.-61 проба, в 2017-53 пробы)  различной алкогольной продукции ( пиво, водка, вино, коньяк . ром)  - все пробы соответствуют нормативным показателям. В результате мероприятий по надзору нарушений законодательства в области оборота алкогольной продукции на данных объектах не выявлено.
Обеспечение химической и биологической безопасности пищевых продуктов

Одной из важнейших проблем в контроле за организацией питания населения органами Роспотребнадзора является безопасность продуктов питания реализуемых населению, это  загрязнение пищевых продуктов контаминантами химической природы  и  бактериальное обсеменение возбудителями заболеваний.

Микробиологическое загрязнение продуктов питания.

Микробиологическая безопасность продуктов питания обеспечивается прежде всего, соблюдением санитарно-гигиенических требований как при производстве, так и на всех этапах оборота продовольственного сырья и пищевых продуктов. Биологическая безопасность пищи зависит от качества и безопасности сырья, нарушениях технологии его переработки, условий производства, хранения, транспортирования, реализации пищевых продуктов.

Бактериологическая опасность при загрязнении продуктов питания  обусловленная  обсеменением пищи патогенными микроорганизмами и санитарно-показательной микрофлорой. 

Микробиологический контроль продовольственного сырья и пищевых продуктов в течении 2019года проводился в рамках государственного надзора и участниками хозяйственной деятельности при проведении производственного контроля на объектах пищевой промышленности, общественного питания и торговли.

В целях надзора за биологической безопасностью продовольственного сырья и пищевых продуктов в 2019 году исследовано 2803 проб пищевых продуктов на соответствие гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, из них не соответствуют требованиям нормативов 86 проб сырья и пищевых продуктов ( 3,0%).( в 2018 году исследовано 3203 проб, неудовлетворительных проб 134- 4,1%)

В отчетном году процент неудовлетворительных проб находится почти в рамках прошлого 2018года. Незначительное увеличение менее 1,0% произошло по напиткам безалкогольным и кондитерским изделиям. Увеличение неудовлетворительных проб продуктов питания выросло за счет продукции отобранной  в торговой сети:, магазин «Светофор» ООО «Торгсервис 72», магазин «Пекарня-Избушка» . Причина- несоблюдение условий хранения и реализации. Пробы не соответствуют по содержанию БГКП (бактерии группы кишечной палочки) и  КМАФАнМ ( общая обсемененность).

Таблица № 64
Результаты микробиологических лабораторных исследований по группам продуктов (% неудовлетворительных проб)

	Виды пищевых продуктов
	2017г.
	2018г
	2019г.

	Мясо и мясопродукты
	2,1
	1,8
	1,1

	Продукты птицеводства
	4,8
	2,7
	2,8

	Молоко и молочные продукты
	16,2
	18,6
	8,6

	Масложировая продукция
	0
	0
	0

	Рыба и   рыбные продукты
	1,3
	1,5
	0

	Хлебобулочные и кондитерские  изделия
	2,9
	3,9
	4,7

	Плодоовощная продукция
	0
	0
	0

	Напитки безалкогольные
	0
	3,2
	4,1


В 2019году выделены патогенные сальмонеллы в трех пробах сырья и полуфабрикатах, что составляет 0,1% процентов от  общего числа исследованных продуктов, что на 0,01% больше, чем в 2018 году (этот показатель составил 0,09%). Увеличение произошло за счет снижения общего числа исследованных проб.

Сырье поставляется в 90% случаев Российского производства.

               Фактически же выделено три сальмонеллы в сырье и полуфабрикатах, как и в 2018году :

1. В пробе «Тушка цыпленка-бройлера 1 сорт потрошеная замороженная «Благояр», изготовленной ООО «Птицекомбинат», Ставропольский край,г. Невинномысск, ул. Матросова, д.10, отобранной в магазине №2527 ООО «Алтих», г. Нижневартовск, ул. Рабочая, д.23 – обнаружена S.enteritidis, гр.D1;

2. В пробе «П/ф мясокостный крупнокусковой из свинины кат. «Г» ребрышки «Для барбекю », изготовленной ИП Просвиряков Андрей Степанович, ул. Северная стр.98, отобранной в колбасном цехе, расположенном по адресу: г. Нижневартовск,  ул. Северная стр.98- обнаружена Salmonella, гр. С1;

3. В пробе «Пельмени «Классические» кат. «В», изготовленной ИП Просвиряков Андрей Степанович, ул. Северная стр.98, отобранной в колбасном цехе, расположенном по адресу: г. Нижневартовск,  ул. Северная стр.98- 1обнаружена S.Infantis гр.C;

  Одна проба отобрана  в рамках проведения государственного надзора и две пробы при  проведении производственного контроля. 
По всем случаям выделения патогенных микроорганизмов отобраны удвоенные пробы сырья от данных партий. Проведены внеплановые дезинфекции объектов, реализующих  и хранящих продукцию с последующим лабораторным контролем качества обработки, направлены информационные письма участниками хозяйственной деятельности о проведенных мероприятиях в ТО Управления Роспотребнадзора г. Нижневартовска. При повторных исследованиях патогенной микрофлоры не обнаружено.

Значительное снижение процента неудовлетворительных проб произошло
 при

исследовании продукции пищевой промышленности  в 2019г по всем группам продуктов. Лидирует среди всех групп продуктов высокий процент по продукции молокоперерабатывающих предприятий. за счет отсутствия или недостаточного количества в кисломолочной продукции  молочнокислых микроорганизмов и увеличения количества дрожжей. Причинами могут служить нарушения в технологическом процессе при производстве, изменения в составе кормовой базы на животноводческих комплексах в зимний период.

Таблица № 65
Результаты микробиологических исследований пищевых продуктов по отраслям

(% неудовлетворительных проб)

	Наименование продукции
	2017г.
	2018г.
	2019г.

	Молочная продукция молокоперерабатывающих предприятий г. Нижневартовска
	12,2
	16,5
	6,4

	Молочная продукция в торговой сети
	18,2
	16,9
	13,3

	Колбасные изделия колбасных заводов г. Нижневартовск
	1,3
	1,03
	0,6

	Колбасные и мясные изделия в торговой сети
	4,4
	2,8
	0,7

	Продукция ДМК
	0
	0
	0

	Продукция рыбоперерабатывающих цехов г. Нижневартовска
	0
	0
	0

	Пиво пивоваренных заводов
	0
	0
	0

	Кондитерские изделия
	3,5
	3,1
	2,8

	Кулинарные изделия в предприятиях общественного питания
	2,7
	4,4
	2,5


Загрязнение продуктов питания контаминантами химической природы

Исследование проб пищевых продуктов на наличие контаминантов  химической природы в течении 2019года проводилось в рамках производственного контроля  и по государственному надзору при плановых и внеплановых обследованиях. Контроль за содержанием чужеродных веществ проводился в продовольственном сырье, готовой продукции, поступающей в город из других регионов, а также в продукции, вырабатываемой на предприятиях местной промышленности. Большой процент продуктов  и сырья отобран при проведении внеплановых проверок летних оздоровительных лагерей. Превышение ПДК по всем показателям не обнаружено.

Таблица № 66
Исследование продуктов питания по химическим показателям

	Наименование исследований
	2017
	2018
	2019

	Соли тяжелых металлов
	464
	242
	286

	Нитраты
	106
	138
	91

	Антибиотики
	0
	0
	12

	Микотоксины
	29
	4
	61

	Пестициды
	72
	29
	210


В 2019 году исследовано 20 проб продуктов на содержание ГМО: 6 проб мясных продуктов и 1 проба детского питания, изготавливаемых местной мясной промышленностью; 7проб овощных консервов по одной пробе рыбных и мясных консервов, 3 пробы мукомольно-крупяных продуктов и 1 проба п/ф из мяса птицы. Трансгенная ДНК  не обнаружена.
Забракованные пищевые продукты

В соответствии с законодательством Российской Федерации изымались из обращения продукты, не соответствующие требованиям нормативных документов, с явными признаками недоброкачественности, без документов, подтверждающих их происхождение, качество и безопасность, без соответствующей информации для потребителя. В ходе контрольно надзорных мероприятий по результатам лабораторных исследований, экспертизе маркировки, товарно - сопроводитедьных документов в 2019 году  изъято из оборота 92 партии пищевой продукции объемом 762,8 кг. 

В 2018 году было  снято с реализации 40 партий пищевой продукции объемом 4602  кг: мясо и мясные продукты, молочные продукты. 
      Таблица №67
Объём забракованных пищевых продуктов

	Наименование продукта
	2017
	2018
	2019

	Всего:
	161,08
	4602
	762,8

	    из них импортируемые
	0
	
	

	В т.ч.
    мясо и мясные продукты
	30
	108
	102

	        из них импортируемые
	0
	
	

	птица и птицеводческие продукты
	8
	
	161

	    молоко, молочные продукты
	80
	4494
	176

	    рыба, рыбные продукты и др. гидробионты
	4,3
	
	69,8

	    кулинарные изделия
	9
	
	

	хлебобулочные и кондитерские изделия
	
	20
	197

	        из них импортируемые
	
	
	

	мукомольно-крупяные изделия
	6
	
	

	    овощи, столовая зелень
	
	18
	57

	        в т.ч. картофель 
	
	
	

	    безалкогольные напитки
	
	
	

	БАДы
	23,78
	
	

	    продукты детского питания
	
	
	

	    консервы
	
	
	

	        из них импортируемые
	
	
	


Руководителям предприятий выданы предписания об устранении нарушений в установленные сроки. Предписания выполнены в полном объеме.

В 2019 году  в г. Нижневартовске проведено 89 из них в плановом порядке 31 проверка, внеплановых -58 проверок.. В том числе предприятий по производству пищевой продукции - 10 , торговли -57  и общественного питания-18 . 

За отчетный 2019 год по обороту пищевых продуктов поступило 71 обращение жителей г.Нижневартовска. По анализу поступивших жалоб по разделу гигиены питания 14 жалоб (19,72%) послужили основанием проведения проверок, из них  только 4 жалобы подтвердились (5,6 % от поступивших). При проведении проверок были выявлены нарушения обязательных требований санитарного законодательства.

По результатам обращений выдано  11 предостережений. В ходе  проверок выявлены нарушения санитарного законодательства. Составлен 86  протокол об административном правонарушении. Общая сумма наложенных штрафов 695,1 тысяч рублей.
Таблица № 68
Результаты контрольно-надзорной деятельности на продовольственном рынке г. Нижневартовска

	Годы
	Обследовано объектов всего (проверки)
	производство
	Торговля
	Общепит

	2017
	80
	4
	47
	29

	2018
	70
	10
	49
	11

	2019
	89
	10
	59
	20


	годы
	Составлено протоколов
	Сумма штрафов 
( тыс. рублей)
	Взыскано штрафов (%)
	Приостановление
деятельности

	2017
	65
	385,9
	100%
	5

	2018
	70
	615
	98%
	4

	2019
	86
	695,1
	100%
	0


                2.2.2 Результаты деятельности по безопасности условий труда

        В 2019 году на учете состояло 244 промышленных объектов (Таблица № 69): 

Таблица № 69
Количество промышленных предприятий и количество работающих на промышленных предприятиях города Нижневартовска

	Годы
	2017
	2018
	2019

	Промышленные предприятия
	245
	244
	244

	Количество работающих
	69786
	75744
	75404

	Работающих с вредными факторами, работами, (%)
	20
	20
	21

	Из них женщин,  (%)
	7
	7
	8


Общая численность работающих в 2019г. уменьшилась  на 340 человек в сравнении с 2018г. Количество работающих во вредных условиях труда  увеличилось на  137 человек. В 2019г увеличение работающих во вредных условиях труда на  предприятиях - АО «Горэлектросети» и ООО  «Нижневартовсктрансгидромеханизация», в результате проведенной спецоценки условий труда. Большой процент вредных условий труда занимает показатель по тяжести труда – электромонтеры АО «Горэлектросети»;  по вибрации работники  участков по гидронамыву ООО  «Нижневартовсктрансгидромеханизация». Предприятиями разработаны мероприятия по разультатам СОУТ, направленные на оздоровлению условий труда, за счет дополнительной механизации труда, планомерной замены устаревшего оборудования, применения СИЗ, регламентированных перерывов (защиты временем).
           Специалисты, занятые на предприятиях нефтяной промышленности, подвергают свое здоровье профессиональному риску. Совокупность физических, химических факторов, физическая и психологическая напряженность труда, работа в суровых климатических условиях могут негативно отражаться на состоянии здоровья работников отрасли. Одна из ведущих отраслей  г. Нижневартовска – это нефтедобывающая. 

Нефтяники подвергаются воздействию комплекса неблагоприятных для  здоровья факторов, условий труда, бытовой  неустроенности и факторов природной  среды. Их труд связан с постоянными высокими физическими и нервными перегрузками. У работников этой отрасли  наблюдаются частый производственный травматизм и высокий уровень  заболеваемости. В основном это: поражения мышечной системы, связочного и костно-суставного аппарата, нервно-сосудистые изменения, нарушения функционирования нервной  системы (депрессивные состояния, упорные головные боли, бессонница), кожные заболевания, болезни органов дыхания, нейросенсорная тугоухость. 

Пары нефти и попутные газы могут вызвать отравление организма, контакт с нефтью приводит к поражению  кожи. 

Несбалансированное питание приводит к заболеваниям желудочно-кишечного  тракта.

К сожалению сохраняется  высокая доля ручного труда, воздействие  на нефтяников производственного шума, вибрации, нефти и ее компонентов, неблагоприятного микроклимата, а также  физическое и нервно-эмоциональное  напряжение. 

     
По итогам проверок как плановых, так и внеплановых, в случае нарушений санитарно-эпидемиологического законодательства, связанного с физическими факторами, применялись меры административного воздействия в виде штрафов, выдавались предписания, направленные на устранение нарушений. Сроки выполнения контролируются.

     
Основные нарушения: фактические величины шума, вибрации, микроклимата, освещенности на рабочих местах не соответствуют требованиям санитарных норм; не организован производственный контроль за физфакторами на рабочих местах, границе промплощадки или СЗЗ. Рабочие, выполняя работу в условиях повышенного уровня шума, вибрации, как правило СИЗами от шума, вибрации не обеспечиваются, либо СИЗ не применяют; отсутствует общеобменная приточно-вытяжная вентиляция с механическим побуждением в производственных цехах, необходимая для организации нормируемых показателей микроклимата на рабочих местах; остекление оконных проемов производственных цехов загрязнено, не подвергается регулярной очистке, имеются перегоревшие лампы, что влияет на показатели естественной и искусственной освещенности, др.
     
Среди предприятий, проверенных в рамках плановых мероприятий и привлеченных к административной ответственности за нарушение санитарных норм и правил по ст.27 ФЗ 52 от 30.03.1999г.: ООО «НПО «СНГК», АО «Городские электрические сети», ООО «Обьнефтеремонт», ООО «Речной порт Нижневартовск»,  ООО «НТГМ», МУП г.Нижневартовска «Теплоснабжение», ООО «Катобьнефть». Сумма штрафов составила 1млн. 175 000 рублей.  

      
Среди предприятий, проверенных в рамках внеплановых мероприятий (по жалобам граждан, проверке предписаний) меры административного воздействия, за нарушения, применены к:  ПАО «МТС», ООО «Екатеринбург-2000», ПАО «Вымпелком», ПАО «Мегафон», ООО «Белозерное», ООО «Индустрия». Сумма штрафов составила 20 000 рублей. 

      
Кроме того, применялись меры административного воздействия при выявлении нарушений по результатам расследования профессиональных заболеваний: ООО  «КАТКОнефть», ООО «РН-Сервис», ЗАО «ЕПРС». Сумма штрафов составила  31 500 рублей.

Внепланово, по проверке ранее выданных предписаний, проведены 2 проверки: АО «Самотлорнефтепромхим», АО Нижневартовское «Пассажирское автотранспортное предприятие №2». По результатам надзорных мероприятий, за невыполнение предписания, составлен протокол по ст.19.5 ч.1 КоАП РФ, материалы направлены в суд для принятия мер. Судом вынесены определения о назначении штрафа. Общая сумма штрафов составила 20 000 рублей.       

Кроме того, осуществлялась проверка лицензиатов (работы с ИИИ),  по письму Управления, в 5-ти случаях: ООО «Белозерное», ООО «Индустрия», ООО Белозерное», ООО «Мега-Содружество», АО «ПГО «Тюменьпромгеофизика». Без нарушений- 3 проверки.

      
Внепланово, ст. 19.5, ч. 1 КоАП РФ, за выявленные нарушения по ст.27 ФЗ 52 от 30.03.1999г., применены меры административного воздействия в виде штрафа к юридическим лицам, работающим с ИИИ: ООО «Газпромнефть-ННГГФ», ООО «Абсолют», ООО «Мегионтрубопроводстроймонтаж» др. Сумма штрафов составила   30 000 рублей.    Общая сумма штрафов составила   150 500 рублей.   

Предприятия нефтедобычи и сервисных услуг в данной отрасли.

       
Ведущей отраслью является добыча сырой нефти и природного газа, предоставление услуг в этих областях. Число объектов данной отрасли состоящих на контроле – 66 состоящих на учете по в г. Нижневартовску.

       
Основное количество жителей г. Нижневартовска работают в нефтяной отрасли  и сервисных компаниях.  Условия труда и быта работающих на месторождениях добычи нефти и газа в основном отвечают санитарно-гигиеническим нормам. В подрядных организациях оказывающих услуги в данной области производства картина немного другая. В соответствии с ежегодным планом работы на 2019г., проведены плановые мероприятия по надзору на 3-х подрядных организациях предоставляющих услуги в области добычи сырой нефти и природного газа: ООО «Научно-Производственное Объединение «Сервисная НефтеГазовая Компания», ООО «Обьнефтеремонт», ООО «Катобьнефть». 
ООО «Научно-Производственное Объединение «Сервисная НефтеГазовая Компания» 
При проведении надзорных мероприятий были выявлены нарушения требований ст.3, ст. 11,  ст.20, ст.21, ст.22,  ст. 24. ст.25, ст.27,  ст.29, ст.32, ст.34, ст.40  Федерального закона от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», санитарных норм и правил, п.1, п.5 ст.12 Федерального закона от 23.02.2013 №15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака». 

      
По результатам надзорных мероприятий, за выявленные нарушения, к  юридическому лицу и должностным лицам применены меры административного характера в виде штрафа, составлено 14 протоколов на юридическое лицо,  по ст. 6.3, ст.6.4, ст.6.25, ч.1, ст.6.25 ч.3, ст.8.2 КоАП РФ на общую сумму  250.000 руб. Штрафы взысканы. Выдано предписание об устранении выявленных нарушений. Сроки исполнения находятся на контроле.

      
ООО «Обьнефтеремонт»         
При проведении надзорных мероприятий были выявлены нарушения требований  ст. 15, ст.19, ст.20, ст.22,  ст.23, ст. 24. ст.25, ст.27,  ст.29, ст.32, ст.35  Федерального закона от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», санитарных норм и правил.

          
По результатам надзорных мероприятий, за выявленные нарушения, к  юридическому лицу и должностным лицам применены меры административного характера в виде штрафа, составлено 13 протоколов на юридическое лицо,  по ст. 6.3, ст.6.4, ст.6.5, ст.6.6, ст.8.2 КоАП РФ на общую сумму  250.000 руб. Штрафы взысканы. Выдано предписание об устранении выявленных нарушений. Сроки исполнения находятся на контроле.

ООО «Катобьнефть» 

При проведении надзорных мероприятий были выявлены нарушения требований ст.3, ст. 11,  ст.17, ст.19, ст.20, ст.22,  ст.23, ст. 24. ст.25, ст.27,  ст.29, ст.32, ст.34, ст.35, ст.40  Федерального закона от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», санитарных норм и правил, п.5 ст.12 Федерального закона от 23.02.2013 №15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака». 

          
По результатам надзорных мероприятий, за выявленные нарушения, к  юридическому лицу и должностным лицам применены меры административного характера в виде штрафа, составлено 6 протоколов на юридическое лицо,  по ст. 6.3, ст.6.4, ст.6.5, ст.6.6, ст.6.25 ч.1, ст.6.35 КоАП РФ на общую сумму  350.000 руб. Штрафы взысканы. Выдано предписание об устранении выявленных нарушений. Сроки исполнения находятся на контроле.

          
На предприятиях нефтедобычи и предоставления сервисных услуг в данной отрасли, внепланово, по иным основаниям, проведено 24 мероприятия по расследованию  профессионального заболевания, при получении извещения о предварительном диагнозе профессионального заболевания (составление СГХ условий труда). 

     
Внепланово, по иным основаниям, проведено 13 мероприятий по расследованию  профессионального заболевания, при получении извещения об установлении заключительного диагноза профзаболевания. Из них, по выявленным нарушениям,  с применением мер административного характера в виде штрафа, в отношении юридических и должностных лиц, -  5.

       
Среди предприятий, по расследованию, с принятием мер по выявленным нарушениям были: 

ООО «РН-Сервис» - 2 случая, ООО «КАТКОнефть» - 1 случай, ООО «Катобьнефть»- 1 случай, ЗАО «ЕПРС»- 1 случай.
        
В ходе проведенных, вышеуказанных расследований, были выявлены нарушения санитарного законодательства:  Федерального закона от 30.03.1999г. №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» ст.25, ст.27- работа в условиях повышенного уровня шума, вибрации без применения СИЗ от шума и вибрации, отсутствие организации своевременного проведения периодических медицинских осмотров.
        
По результатам, за выявленные нарушения, к юридическим и должностным лицам были применены меры административного характера по  статье 6.3 КоАП. РФ  в виде штрафа на сумму 31.500 рублей, даны рекомендации по предупреждению профессиональных заболеваний.           
       
Кроме того, проведено 8 мероприятий по расследованию установленного диагноза хронического профессионального заболевания (без принятия штрафных санкций, в силу истечения срока давности нарушения, или невозможности установления виновных лиц) на предприятиях: ООО «РН-Сервис», ООО «РН-Бурение».                                                                

         
По результатам проведенных расследований даны рекомендации по разработке и проведению комплекса мероприятий, направленных на профилактику профессиональных заболеваний.
Предприятия строительной отрасли.

       
Число объектов данной отрасли состоящих на контроле –70- состоящих на учете в г. Нижневартовске. 

        
В соответствии с ежегодным планом работы на 2019 г., проведены плановые мероприятия по надзору на 1 предприятии строительной отрасли: ООО «НТГМ».  

ООО «НТГМ»

При проведении надзорных мероприятий были выявлены нарушения требований ст.19, ст.20, ст.21, ст.22,  ст. 24. ст.25, ст.27, ст.29, ст.32, ст.40,   федерального закона от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», санитарных норм и правил. 

      
По результатам надзорных мероприятий, за выявленные нарушения, к  юридическому лицу и должностным лицам применены меры административного характера в виде штрафа, составлено 10 протоколов на юридическое и должностных лиц,  по ст. 6.3, ст.6.4, ст.6.5,  ст.6.35 ч.1 КоАП РФ на общую сумму  120.000 руб. Штрафы взысканы. Выдано предписание об устранении выявленных нарушений. Сроки исполнения находятся на контроле.

        
На предприятиях строительной отрасли, по иным основаниям, проведено 2 мероприятия по расследованию профессионального заболевания, при получении извещения о предварительном диагнозе профессионального заболевания (составление СГХ условий труда): ОАО «СУ-909», ООО «Лесстройреконструкция». Извещений об установлении заключительного диагноза профзаболевания в территориальный отдел не поступало. 

        
По результатам проведенных расследований даны рекомендации по разработке и проведению комплекса мероприятий, направленных на профилактику профессиональных заболеваний.             

Предприятия сухопутного и трубопроводного транспорта .
       
Число объектов данной отрасли состоящих на контроле – 9  состоящих на учете по  г. Нижневартовску, число приписных транспортных средств составило 487 – по г. Нижневартовску.

       На автотранспортных предприятиях имеются санитарно-бытовые помещения для водителей а/машин, стоящих на ремонте.        

      Водители, работающие вахтовым методом на отдаленных месторождениях, проживают в общежитиях. Питание организовано в столовых на месте пребывания и проведения работ, объектах заказчика.

      Спецодежда выдается в соответствии с требованиями отраслевого стандарта. Стирка организована по договору в прачечных города Нижневартовска. 

       На автотранспортных предприятиях организован предрейсовый медицинский осмотр водителей. 

       В соответствии с ежегодным планом работы на 2019г. – предприятия данной отрасли  к проведению проверки не планировались. 

        Внепланово, по проверке ранее выданных предписаний, проведена проверка на 1-м предприятии: АО Нижневартовское «Пассажирское автотранспортное предприятие №2» . По результатам надзорных мероприятий, за невыполнение предписания, составлен протокол по ст.19.5 ч.1 КоАП РФ, материалы направлены в суд для принятия мер. Судом вынесены определения о назначении штрафа. Сумма штрафа  составила 10 000 рублей. Выдано предписание об устранении выявленных нарушений. Сроки исполнения на контроле.   

        На предприятиях данной отрасли, внепланово, по иным основаниям, проведено 3 мероприятия по расследованию  профессионального заболевания, при получении извещения о предварительном диагнозе профессионального заболевания (составление СГХ): АО «Транс-Нефть-Сибирь»-2, ООО «ВТК-2»-1. 

     Внепланово, по иным основаниям, проведено 1 мероприятие по расследованию  профессионального заболевания, при получении извещения об установлении заключительного диагноза профзаболевания: ООО «Белозерное Управление Технологического Транспорта» с диагнозом полиневропатия, радикулопатия. 

        По результатам проведенного расследования даны рекомендации по разработке и проведению комплекса мероприятий, направленных на профилактику профессиональных заболеваний.   
Предприятия воздушного транспорта

       Число объектов данной отрасли состоящих на контроле – 1 в г.Нижневартовске – ОАО «Нижневартовскавиа».

         Число приписных транспортных средств составило 13 единиц воздушного транспорта  (11 вертолетов МИ 8, 2 вертолета МИ – 8 АМТ, из них 11 грузопассажирские, 2 специальные, для перевозки больных санитарной авиации). 

       Санитарно-бытовые условия организованы на территории аэропорта. Питание в столовой предприятия. Отдых осуществляется на территориях аэропорта, в гостиницах,  комнатах  отдыха.  Проводятся предполетные и послеполетные освидетельствования летного состава.

       В соответствии с ежегодным планом работы на 2019г. – предприятия данной отрасли  к проведению проверки не планировались.
       Внепланово, по приказу, изданному в соответствии с поручениями Правительства РФ, проведена 1 проверка в АО «Нижневартвоскавиа» помещений для пребывания пассажиров (комната матери и ребенка, зал ожидания, гостиница, буфет в гостинице), в том числе с проведением лабораторно-инструментальных исследований, испытаний проб воды разводящей сети питьевого и хозяйственно-бытового назначения; смывов с поверхностей в буфете;  растворов, содержащих дезсредства для уборки помещений . По результатам проверки нарушений требований санитарного законодательства не выявлено.

       На предприятиях данной отрасли, внепланово, по иным основаниям, проведено 1 мероприятия по расследованию  профессионального заболевания, при получении извещения о предварительном диагнозе профессионального заболевания: АО «Нижневартовскавиа». 

     Внепланово, по иным основаниям, проведено 2 мероприятие по расследованию  профессионального заболевания, при получении извещения об установлении заключительного диагноза профзаболевания: АО «Нижневартовскавиа» с диагнозом тугоухость. 

        По результатам проведенного расследования даны рекомендации по разработке и проведению комплекса мероприятий, направленных на профилактику профессиональных заболеваний.   
       На предприятии установлена приаэродромная  территория. 

       Хронология.
       Ранее, в 2015 году ОАО «Нижневартовскавиа» были представлены документы по организации СЗЗ от аэропорта, в следующем объеме:

- проект СЗЗ аэропорта г.Нижневартовска, 2013г. (разработчик ООО «Зеленый город» Санкт-Петербург); 

- экспертное заключение (по проекту СЗЗ аэропорта г.Нижневартовска) ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» №01.05.Т.06671.09.13 от 23.09.2013 (положительное);

-  санитарно-эпидемиологическое заключение (по проекту СЗЗ аэропорта г.Нижневартовска) №86.ХЦ.23.000.Т.000622.11.13 от 22.11.2013 о соответствии требованиям санитарных норм; 

- экспертное заключение по результатам санитарно-эпидемиологической экспертизы (материалов по установлению окончательных размеров СЗЗ и санитарного разрыва аэропорта г.Нижневартовска) ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья» №01.05.Т.22862.06.15 от 22.06.2015 (положительное); 

- Письмо Управления РПН ХМАО-Югра от 31.07.2015 №01/12-3803 (о получении санитарно-эпидемиологического заключения, с замечаниями по проекту, экспертизе, касающихся точек замеров, предоставления материалов оценки риска, размещения СОТ в границах санитарного разрыва); 

- Письмо ООО «Зеленый город» от 21.08.2015 №160 об установлении СЗЗ аэропорта г.Нижневартовска, о работе над замечаниями; 

- Письмо Управления РПН по ХМАО-Югре от 27.08.2015 №02-12/4412 , об установлении СЗЗ, разъяснение о порядке согласования новой проектной документации.  

           По результатам экспертизы материалов по установлению окончательного размера СЗЗ,  в пределах установленной величины СЗЗ от границ промплощадки и санитарного разрыва от взлетно-посадочной полосы,-  отсутствуют жилая застройка, ЛПУ длительного пребывания людей, центры реабилитации.  Рядом, с районом размещения АО «Нижневартовскавиа», находятся несколько садово-огородных некоммерческих товариществ (СОНТ «Авиатор»).
         Договор между ОАО «Нижневартовскавиа» и проектировщиком был продлен до 2017г.
         В 2016г., по информации ОАО «Нижневартовскавиа»,  проектировщиком ООО «Зеленый город» проводилась работа по устранению замечаний Управления РПН по ХМАО-Югре, в том числе проводились необходимые лабораторные исследования, испытания, в соответствии с утвержденной программой. 

        Однако, некоторые спорные вопросы, остались неразрешимыми. (исх. №48 от 08.06.2016 ООО «Зеленый город» г.Санкт-Петербург, материалы прилагались при отчете за 2017 год).   
        В 2018г., по информации АО «Нижневартовскавиа», исх.№06-01/29 от 28.12.2018г.,  в связи с выходом Постановления Правительства РФ от 03.03.2018 №222 «Об утверждении правил установления санитарно-защитных зон и использования земельных участков, расположенных в границах санитарно-защитных зон», 

       Обществом заключен договор на разработку проекта установления приаэродромной территории, в том числе, 7-ой подзоны (договор №14.2018-48ЗП/226 от 20.04.2018г.). 

       Исходя из вышеизложенного, на текущий период, в Обществе отсутствует   установленная СЗЗ (мероприятия по установлению окончательной СЗЗ не были завершены). 

        28.12.2018г. АО «Нижневартовскавиа» получено санитарно-эпидемиологическое заключение, №86.ХЦ.23.000.Т.001184.12.18,  на проектную документацию «Проект решения об установлении приаэродромной территории аэродрома Нижневартовск» о соответствии требованиям: СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов», СанПиН 2.1.6.1032-01 «Гигиенические требования к обеспечению качества атмосферного воздуха населенных мест», ГН 2.1.6.3492-17 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе городских и  сельских поселений», ГН 2.1.6.2309-07 Ориентировочные безопасные уровни воздействия (ОБУВ) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе населенных мест», СН 2.2.4/2.1.8.562-96 «Шум на рабочих местах, в помещениях жилых, общественных зданий и на территории жилой застройки», ГН 2.1.8/2.2.4.2262-07 «Предельно допустимые уровни магнитных полей частотой 50  Гц в помещениях жилых, общественных зданий и на селитебных территориях. Гигиенический норматив.».  Разработчик проекта ООО «Зеленый город» г.Санкт-Петербург. Экспертное заключение на проект решения, №461.05.Т.11.18 от 09.11.2018,  выдано ООО «Медицина труда».

        04.07.2019, Федеральным агентством  воздушного транспорта Министерства Транспорта РФ, в соответствии с подпунктом «в» пункта 2 Правил установления приаэродромной территории, утвержденных постановлением Правительства РФ от 02.12.2017 №1460, и подпунктом 9.9 Положения о Федеральном агентстве воздушного транспорта, утвержденного постановлением Правительства РФ от 30.07.2004 №396, - издан приказ №517-П «Об установлении приаэродромной территории аэродрома гражданской авиации Нижневартовск».

        В соответствии с Воздушным кодексом РФ, ст.47, п.3, п.п.7,- седьмая подзона, в которой ввиду превышения уровня шумового, электромагнитного воздействия, концентраций загрязняющих веществ в атмосферном воздухе запрещается размещать объекты, виды которых в зависимости от их функционального назначения определяются уполномоченным Правительством РФ федеральным органом исполнительной власти при установлении соответствующей приаэродромной территории с учетом требований законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, если иное не установлено федеральными законами.

        Согласно «Решения об установлении приаэродромной территории аэродрома г.Нижневартовск»:

- Граница седьмой подзоны определена по внешним границам зоны ограничения застройки из условий шума и зоны ограничения застройки от  ПРТО Обзорный радиолокатор трассовый, совмещенный с ВРЛ. Форма седьмой подзоны вытянута по направлению взлетно-посадочной полосы (ВПП), с разветвлением на концах, из-за выхода ВС на различные трассы, а так же с увеличенной шириной в месте установки ОРЛ-Т,совмещенного с ВРЛ. 

- Граница ЗОЗ от ПРТО ОРЛ-Т совмещенный с ВРЛ определена в соответствии с санитарно-эпидемиологическим заключением №86.ХЦ.23.000.Т.000002.01.09 от 26.01.2009. 

- Площадь седьмой подзоны -54,08 км2 .

- В границах седьмой подзоны аэродрома Нижневартовск частично расположены два муниципальных образования ХМАО-Югры: городской округ «Город Нижневартовск» и Нижневартовский район, а так же один населенный пункт – город Нижневартовск. 

- В границах  седьмой подзоны аэродрома Нижневартовск, полностью или частично располагаются 22 кадастровых квартала.

       В соответствии с картой градостроительного зонирования города Нижневартовска, земли, расположенные в границах седьмой подзоны отнесены к категориям земель промышленности, энергетики, транспорта, связи, радиовещания, телевидения, информатики, лесного фонда, садово-огородные некоммерческие товарищества (СОНТ ), др.     
       Согласно «Решения об установлении приаэродромной территории аэродрома г.Нижневартовск»:

- В соответствии с подпунктом 5) пункта 7 статьи 4 Федерального закона от 01.07.2017 №135-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты РФ в части совершенствования порядка установления и использования приаэродромной территории и санитарно-защитной зоны», ограничения использования земельных участков и (или) расположенных на них объектов недвижимости и осуществления экономической и иной деятельности, установленные в седьмой подзоне приаэродромной территории при установлении приаэродромных территорий в порядке, предусмотренном Воздушным кодексом РФ , не применяются в отношении земельных участков и (или) расположенных на них объектов недвижимости, права на которые возникли у граждан или юридических лиц до дня вступления в силу настоящего Федерального закона.

Предприятия водного транспорта.

       
Число объектов данной отрасли состоящих на контроле – 29 - состоящих на учете по  г. Нижневартовску.

       
В 2019г. число приписных транспортных средств составило- 75  – по г. Нижневартовску. Не изменилось по сравнению с 2018 годом.

      
В навигацию  2019г. территориальным отделом, по результатам санитарно-эпидемиолгической экспертизы, на транспортные средства  г. Нижневартовска  выдано  53 судовых  санитарных  свидетельств на право плавания, в 2018 году было выдано 60 ССС.  Отказов в выдаче ССС или отозванных ССС в навигацию 2019 не было.    
    В соответствии с ежегодным планом работы на 2019 г., проведены плановые мероприятия по надзору на 1 предприятии данной отрасли: ООО «Речной порт Нижневартовск».  

     
ООО «Речной порт Нижневартовск»:  

При проведении надзорных мероприятий были выявлены нарушения требований    ст. 24. ст.25, ст.27, ст.32, ст.34   федерального закона от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», санитарных норм и правил. 

      
По результатам надзорных мероприятий, за выявленные нарушения, к  юридическому лицу применены меры административного характера по ст. 6.3, ст.6.4, ст.6.25 ч.3 КоАП РФ в виде штрафа на общую сумму 100.000 руб. Штрафы взысканы. Выдано предписание об устранении выявленных нарушений. Сроки исполнения находятся на контроле
     В 2019г., среди работников водного транспорта, профессиональные заболевания не регистрировались.                       

Предприятия объектов связи

          Число объектов данной отрасли состоящих на контроле –19- по г. Нижневартовску.

        
По результатам медосмотров, случаев с подозрением на профессиональное заболевание, не выявлено. 

В соответствии с ежегодным планом работы на 2019г. – предприятия данной отрасли  к проведению проверки не планировались.

        В 2019 году, внепланово, по проверке ранее выданного предписания (жалоба граждан на шум, вибрацию, ЭМИ от работающего оборудования сотовой связи в жилой квартире), проведены контрольно-надзорные мероприятия в отношении ПАО «МТС».

      В ходе проверки обследованы помещений с размещенным оборудованием ПРТО, проведены лабораторно-инструментальные исследования, испытания уровней вибрации, рассмотрены предоставленные документы по устранению нарушений (ранее были превышены уровни вибрации в жилой квартире, этажом ниже).

     В рамках мероприятий по устранению нарушений, ПАО «МТС» уменьшело количество вентиляторов, заменены типы вентиляторов, под оборудование установлены виброгасящие коврики. Лабораторно-инструментальные исследования уровней вибрации не превысили установленных норм. Предписание выполнено.

      В 2019 году, внепланово, по заявлениям граждан проведено 4 предварительных проверки. Жалобы на шум, вибрацию, ЭМИ от работающего оборудования сотовой связи, оборудования МРТ. Среди операторов связи, на которых поступали жалобы, связанные с работой оборудования сотовой связи: ПАО «МТС», ООО «Екатеринбург-2000», ПАО «Вымпелком», ПАО «Мегафон»; с работой оборудования МРТ – ЛДЦ «МИБС». 

     По результатам проверок: в 3-х случаях даны разъяснения по имеющейся информации; в 1-ом случае дан ответ по результатам экспертизы и лабораторных исследований, испытаний ФФБУЗ «ЦГиЭ по ХМАО-Югре» в г.Нижневартовске, Нижневартовском районе, г.Мегионе и г.Радужном,-  о соответствии требованиям санитарных норм и правил нормируемых показателей шума и вибрации. 

      В 2019г., среди работников данной отрасли профессиональные заболевания не регистрировались. 
Предприятия обеспечения электрической энергией, газом и паром; кондиционирование воздуха.

       Число объектов данной отрасли состоящих на контроле – 5.       

       В соответствии с ежегодным планом работы на 2019г. были проведены плановые проверки на 2-х предприятиях: АО «Городские электрические сети», МУП г. Нижневартовска «Теплоснабжение».

       При проверках проводились обследования объектов, лабораторно-инструментальные исследования, испытания физических и химических факторов производственной среды, воды питьевого и хозяйственно-бытового назначения - на соответствие требованиям санитарно-эпидемиологических норм и правил, рассматривались предоставленные документы. Отбирались образцы продукции СИЗ для лабораторно-инструментального исследования, испытания на соответствие требованиям ТР ТС 019/2011, ТР ТС 017/2011.       
АО «Городские электрические сети»»: 

        При проведении надзорных мероприятий были выявлены нарушения требований ст. 19, ст.20,ст.24.,ст.25,ст.32 федерального закона от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», санитарных норм и правил. По результатам надзорных мероприятий, за выявленные нарушения, к  юридическому лицу применены меры административного характера по ст. 6.3 КоАП РФ, к должностным лицам по ст. 6.3,  ст.6.25 ч.3 КоАП РФ в виде штрафа на общую сумму   30 тыс.500 руб. Штрафы взысканы. Выдано предписание об устранении выявленных нарушений. Сроки исполнения находятся на контроле.       
МУП г. Нижневартовска «Теплоснабжение». 

       При проведении надзорных мероприятий были выявлены нарушения требований ст.12, ст.20, ст.21, ст. 24. ст.25, ст.27, ст.29, ст.32, федерального закона от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», санитарных норм и правил. По результатам надзорных мероприятий, за выявленные нарушения, к  юридическому лицу применены меры административного характера по ст. 6.3, ст.6.4, 6.5 КоАП РФ и должностное лицо по ст.6.3 КоАП РФ  в виде штрафа на общую сумму 71.000 руб. Штрафы взысканы. Выдано предписание об устранении выявленных нарушений. Сроки исполнения находятся на контроле.       
         На предприятиях данной отрасли, внепланово, по иным основаниям, проведено 4 мероприятия по расследованию  профессионального заболевания, при получении извещения о предварительном диагнозе профессионального заболевания (составление СГХ условий труда): АО «Нижневартовская ГРЭС»- 3 случая, ООО «Энергонефть Томск» - 1 случай. 

     В 2019г., среди работников данной отрасли, профессиональные заболевания не регистрировались.               
           Складское хозяйство и вспомогательная транспортная деятельность.

Число объектов данной отрасли состоящих на контроле – 8.

В соответствии с ежегодным планом работы на 2019 г., проведены плановые мероприятия по надзору на 1 предприятии данной отрасли: ООО «Региональная Сервисная Компания «Альянс».  

       При проверках проводились обследования объектов, лабораторно-инструментальные исследования, испытания физических и химических факторов производственной среды, воды питьевого и хозяйственно-бытового назначения - на соответствие требованиям санитарно-эпидемиологических норм и правил, рассматривались предоставленные документы. Отбирались образцы продукции СИЗ для лабораторно-инструментального исследования, испытания на соответствие требованиям ТР ТС 019/2011, ТР ТС 017/2011.  

      ООО «Региональная Сервисная Компания «Альянс».  

      При проведении надзорных мероприятий были выявлены нарушения требований ст.18, ст.20, ст. 24. ст.25, ст.32   федерального закона от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», санитарных норм и правил. 

      По результатам надзорных мероприятий, за выявленные нарушения, к  юридическому лицу и должностным лицам применены меры административного характера в виде предупреждения и штрафа, составлено 5 протоколов на юридическое лицо и должностных лиц,  по ст. 6.3, ст.6.4 КоАП РФ на общую сумму  4.000 руб. Штрафы взысканы. Выдано предписание об устранении выявленных нарушений. Сроки исполнения находятся на контроле.

       В 2019г., среди работников данной отрасли, профессиональные заболевания не регистрировались.                       

Предприятия по обработке вторичного сырья.

      Число объектов данной отрасли состоящих на контроле – 5.

       В соответствии с ежегодным планом работы на 2019г. – предприятия данной отрасли  к проведению проверки не планировались.
       Внепланово, в рамках ст.28.1 и ст.28.2 КоАП РФ, на основании поступившей информации, были проведены  проверки в отношении :

       1. ООО «Региональные грузоперевозки»   

Управлением Роспотребнадзора по Свердловской области направлено письмо в адрес Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре № 66-00-16/04-463-219 от 27.03.2019г «Информация об обнаружении радиационно-загрязненного металлолома». Согласно письма 27.03.2019г в адрес Управления Роспотребнадзора по Свердловской области поступило письмо № 81/263 от 27.03.2019 (вх. № 66-9807-2019 от 27.03.2019г.) от АО «НЛМК-Урал» г. Ревда, о факте регистрации повышенного радиационного фона от вагона № 53157335 с ломом черных металлов, прибывшего в адрес АО «НЛМК-Урал» г.Ревда, Свердловская область. Отправитель лома – ООО «Региональные грузоперевозки», юридический и фактический адрес: ХМАО-Югра, 628600, г.Нижневартовск, Северный промышленный узел, ул. 1ПС, дом 8. Ж/д станция отправления вагона Нижневартовск-1.

Вагон сопровождался протоколом радиационного контроля № 0884 от 17.03.20197г, выданным ЛРК ИП Фоменко Владислав Владимирович (ХМАО-Югра, г.Нижневартовск, Западный промышленный узел, панель № 2, ул. Индустриальная, д. 107, строение 3), аттестат аккредитации № RА.RU.21ФВ36 от 13.07.2015г.

МЭД гамма-излучения на поверхности вагона (протокол № Р20 от 25.03.2019г  ЛРК АО «НЛМК-Урал», г. Ревда, аттестат аккредитации № РОСС RU.0001.21АГ21 от 22.08.2016г.) при поступлении на АО «НЛМК-Урал» г. Ревда составила 0,24 мкЗв/час над уровнем естественного фона, что не соответствует нормам, утвержденным СанПиН 2.6.1.993-00 «Гигиенические требования к обеспечению радиационной безопасности при заготовке и реализации металлолома».

Вагон № 53157335 с металлоломом был возвращен грузоотправителю.

Согласно квитанции о приеме груза ЭЖ629201 ООО «Региональные грузоперевозки» вагон № 53157335 с грузом массой 65960 кг направлен в адрес АО «НМЛК-Урал» 18.03.2019г.

Согласно оригиналу транспортной железнодорожной накладной ЭЗ097711 30.03.2019г АО «НМЛК-Урал» отправлен железнодорожный вагон № 53157335 с грузом массой 65960 кг в адрес ООО «Региональные грузоперевозки». ООО «Региональные грузоперевозки» получен указанный вагон 02.04.2019г.

            На основании поступившей информации и  в рамках ст.28.1. и 28.2 КоАП РФ,-  установлено, что юридическое лицо ООО «Региональные грузоперевозки»  нарушило требования федерального и  санитарного законодательства: 
Федерального Закона ФЗ-52 от 30.03.1999г "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения", Федерального  закона N 3-ФЗ от 09.01.96 "О радиационной безопасности населения", Федерального закона N 89-ФЗот 24.06.1998 "Об отходах производства и потребления",  СанПиН 2.6.1.993-00 «Гигиенические требования к обеспечению радиационной безопасности при заготовке и реализации металлолома», МУК 2.6.1087-02 «Радиационный контроль металлолома»,  СП 2.6.1.2612-10. Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/2010), а именно:

          1.Радиационный фон  при проведении радиационного контроля вагона № 53157335  с ломом черных металлов, выявлено что МЭД над природным фоном в районе боковой левой поверхности составляет более 0,24 мкЗв/ч.( согласно протокола 0,29 мкЗв/ч) , при норме 0, 2 мкЗв/ч, не соответствует нормам  СанПиН 2.6.1.993-00 «Гигиенические требования к обеспечению радиационной безопасности при заготовке и реализации металлолома»,  что является нарушением требований Часть 1 статьи 22 Федерального Закона ФЗ-52 от 30.03.1999г "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения", Статья 22 Федерального закона от 09.01.96 N 3-ФЗ "О радиационной безопасности населения, п.3.4, 4.1, 4.7, 4.8, 4.10   СанПиН 2.6.1.993-00 «Гигиенические требования к обеспечению радиационной безопасности при заготовке и реализации металлолома .

           В рамках ст 28.1 и 28.2 КоАП РФ юридическое  лицо ООО «Региональные грузоперевозки»  было привлечено к административной ответственности по ст.8.2 КоАП  РФ  
      2. ООО «Региональные грузоперевозки»   

      В соответствии с требованиями постановления Главного государственного санитарного врача РФ № 8 от 24.02.2005г. «Об усилении надзора и контроля, за обеспечением радиационной безопасности персонала и населения при заготовке, реализации и переплавке металлолома», с целью усиления контроля за соблюдением требований санитарного законодательства по обеспечению радиационной безопасности при заготовке и реализации металлолома была организована внеплановая выездная проверка в  отношении  ООО «Региональные грузоперевозки», согласованные с прокуратурой г. Мегиона.

            При проведении проверки у Общества были запрошены необходимые документы по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 

         Юридическим лицом не были выполнены следующие нормативные требования:
           1.  Не представлена   в указанные сроки до 06.05.2019г,  запрашиваемая информация (исх № 771 от 30.04.2019г) в рамках проведения внеплановой проверки, а так же информация представлена не в полном объеме.  А именно отсутствует информации о том кто и какую информацию направил о  радиационно-загрязненном  металлоломе обнаруженном в вагоне  № 53157335, а так же  был ли направлен вагон с ломом черных металлов  после его проверки повторно в г. Ревда в АО «НМЛК-Урал».   
          2.   Не согласованы с территориальным органом государственного санитарно-эпидемиологического надзора, а именно с территориальным отделом Роспотребнадзора в г. Нижневартовске, Нижневартовском районе и г. Мегионе  действия ООО «Региональные грузоперевозки» связанные с идентификацией, изъятием и последующим обращением с  радиоактивным загрязнителем или локальным источником в партии лома черных металлов в вагоне № 53157335, что не соответствует требованиям пункта 8.2 СанПиН 2.6.1.993-00 «Гигиенические требования  к обеспечению радиационной безопасности при заготовке и реализации металлолома», пункта 6.14 СП 2.6.1.2612-10 «Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/2010)».
           3.       В журнале производственного радиационного контроля лома и отходов черных металлов (г. Нижневартовск, Северный промышленный узел, ул. 1ПС, 8). Журнал начат 13.04.2019г (в настоящее время журнал не окончен) имеются записи о контроле фоновых значениях гамма-фона и значениях мощности дозы на поверхности поступившего металлолома, при этом данные о поступлении металлолома в журнал не внесены (страница 37, № п/п 5686÷5698), т.е. записи фоновых значений записываются заранее, журнал ведется формально,  что не соответствует требования пунктов 4.6, 4.7 СанПиН 2.6.1.993-00, пунктов 4.2, .4.4 МУК 1087-02.

По результатам проверки юридическое лицо ООО «Региональные грузоперевозки»   привлечено  к административной ответственности по ст.19.7 КоАП РФ, составлен протокол, материалы переданы в суд. Судом принято решение о применении штрафа по ст.19.7 КоАП РФ.
        В 2019г., среди работников данной отрасли, профессиональные заболевания не регистрировались.      
               В рамках административных расследований:
         - По обращению на загрязнение почвы отходами, поступило из природоохранной прокуратуры. Административное расследование по определению в отношении ООО «Спецметалл» с лабораторным контролем объектов внешней среды. По выявленным нарушениям - привлечение к административной ответственности по ст.8.2 КоАП РФ-100.000 рублей. Ответ заявителю.

          
По заявлениям граждан и юридических лиц:

– на условия труда и быта в ЗАО «СП МеКаМинефть», перенаправлено в ФС по труду и занятости ХМАО. Проведена предварительная проверка.  Перенаправлено в ФС УРПН республики Башкортостан  по фактическому месту проведения работ в обособленном подразделении.  Заявитель проинформирован. 

– на стоянку и ремонт большегрузных машин во дворе и прилегающей территории соседа в частном секторе. Перенаправлено в администрацию города, в УМВД, Росреестр. Заявитель проинформирован, дано разъяснение. 

– на загрязнение атмосферного воздуха от соседнего здания, по месту нахождения работы в промзоне. Перенаправлено из ФС Росприроднадзора по ХМАО. Дан ответ заявителю о предоставлении дополнительных данных (без адреса, наименования организации, без авторизации в ЕСИА). 

– на загрязнение атмосферного воздуха. Проведена предварительная проверка.  Перенаправлено в администрацию города.  Выдано Предостережение ООО «АВИЕСТ». Дан ответ заявителю. 

- на строительство БС сотовой связи на СОНТ «Нефтестроевец», направлено от депутата ХМАО-Югры. Проведена предварительная проверка. Запрошены документы. Дан ответ разъяснение заявителю.

- на загрязнение почвы отходами ООО НТК. Предварительная проверка. Ответ заявителю, в прокуратуру об отсутствии данного вида деятельности по указанному адресу.

- на работу ПРТО. Проведена предварительная проверка. Запрошены необходимые документы. Дан ответ разъяснение заявителю.

- ООО «Интегра-Бурение» на загрязнение атмосферного воздуха. Проведена предварительная проверка, Запрошены необходимые документы. Выдано Предостережение ООО «ЮграЭкоПром» о недопустимости нарушений. Дан ответ заявителю.

- на стоянку и ремонт КАМАЗов на придомовой территории СНТ «Ландыш». Проведена предварительная проверка. Направлено в Росреестр , полицию, администрацию г.Нижневартовска о нецелевом использовании земли. Дан ответ заявителю.

- по вопросам, касающимся связи заболевания с профессией. Дан ответ разъяснение. 

             Кроме того, специалистами проводилась работа по подготовке и выдаче санитарно-эпидемиологических заключений, Подготовка СГХарактеристик по условиям труда, Участие в подготовке Актов расследований профзаболеваний,  подготовка ССС на право плавания судов в навигацию, Подготовка материалов по запросам прокуратуры, Подготовка ответов заявителям, Консультирование граждан по вопросам санитарно-эпидемиологического благополучия населения,  Подготовка и доклад информации по ПРТО на публичные слушания. Подготовка проектов ответов по профзаболеваниям по запросам прокуратуры. Суда. Участие в судебных заседаниях, работа по документам периодических медицинских осмотров, паспортов канцерогеноопасных производств,    выход на авиарейсы, подготовка отчета по СКП, Работа по  Уведомлениям, внесение в реестр и др.     

                                   Межведомственное взаимодействие:    
       Территориальным отделом, регулярно, по запросу администраций МО Нижневартовск и Нижневартовский район, подготавливаются информации по условиям труда работающих, профессиональной заболеваемости. Информация заслушивалась на межведомственных комиссиях по охране труда, использовалась в подготовке печатного издания по охране труда. 

        Специалисты территориального отдела регулярно участвуют в заседаниях межведомственных комиссий по охране труда, в совещаниях-семинарах  по охране труда с информацией о профессиональной заболеваемости, условиях труда, медицинских осмотрах, о производственном контроле.  

        В течение 2019 г.  при администрации города Нижневартовска было проведено четыре  межведомственных комиссии  в которых принимали участие специалисты Роспотребнадзора: 

- Четыре комиссии по охране труда, где были рассмотрены вопросы о состоянии охраны и условий труда  несчастных случаях на производстве, профессиональной заболеваемости на предприятиях г.Нижневартовска, результатах надзорной деятельности на промышленных предприятиях. О проблемах по организации и проведению Работодателями медицинских осмотров в соответствии с  приказом МинЗдравСоцразвития от 12.04.2011 №302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда.

Кроме того, предоставлялась информация  по запросам межведомственных комиссий г. Нижневартовска.
     
Итого, в общем, по результатам надзорной деятельности в 2019г., за нарушения санитарного законодательства к юридическим и должностным лицам были применены меры административного воздействия по ст.3, 5, 11,12,15,17,18,19, 20, 21,22, 23,24,25, 27, 29,32,34,35,40 Федерального закона от 30.03.1999г. №52-ФЗ «О Санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» в виде штрафа по по ст. 6.25 ч.1, 6.25 ч.2, 6.25 ч.3, 6.3, 6.4, 6.5, 6.6, 6.7, 8.2, 8.5, 14.43 ч.1, 19.5ч.1, 19.7, 20.35 ч.1,  КоАП РФ. 

     
Общая сумма штрафов составила   - 1 миллион 600тыс. 300руб.  Штрафы взысканы.  
                    Результаты деятельности по разделу радиационная гигиена
На учете в Территориальном органе санитарно-эпидемиологического надзора в городе Нижневартовске состоит 72 объекта, использующих источники ионизирующего излучения, в том числе:

* промышленных предприятий – 37
* медицинских предприятий – 35 (73 рентгеновских кабинета).

Промышленные предприятия проводят работы с закрытыми радионуклидными источниками (радиоактивный каротаж скважин, телеметрическое сопровождение в процессе наклонно-направленного бурения, эталонирования скважинных приборов, контроль плотности и концентрации растворов при цементировании и повышении нефтеотдачи пластов в скважинах, транспортирование закрытых радионуклидных источников специализированным автотранспортом, хранение закрытых радионуклидных источников в хранилище радиоактивных веществ), с генерирующими источниками ионизирующего излучения (радиоактивный каротаж скважин, рентгеновская дефектоскопия сварных соединений и швов, определение свойств металлов,  досмотр багажа, товаров и грузов, техническое обслуживание источников ионизирующего излучения). Работы, как правило, проводятся в полевых условиях (на открытой местности) и характеризуются физическими нагрузками, климатическими условиями, воздействием физических (ионизирующее излучение, шум, вибрация и т.д.) и химических факторов (продукты сгорания топлива, пары нефтепродуктов, проявочный и фиксирующий растворы и т.д.).

Медицинские предприятия проводят работы с генерирующими источниками ионизирующего излучения (рентгенографические, рентгеноскопические, флюорографические, томографические исследования) и с открытыми радионуклидными источниками (диагностические исследования локализации и распространения новообразований, определение функционирования внутренних органов). Работы, как правило, проводятся в закрытых помещениях и характеризуются физическими нагрузками, воздействием физических (ионизирующее излучение, шум, вибрация, параметры микроклимата, световая среда, электромагнитное излучение и т.д.) и химических факторов (проявочный и фиксирующий растворы, дезинфицирующие растворы и т.д.).

Работы, связанные с использованием источников ионизирующего излучения, являются потенциально опасными, ввиду повышенного риска неблагоприятного влияния на потомство человека, и относятся к вредным условиям труда.

В ходе проверок выявлены следующие нарушения: не проводится периодический контроль технического состояния и защитной эффективности средств индивидуальной  защиты, параметры микроклимата не соответствуют  требованиям нормативных документов, отсутствует четкая маркировка на наружной поверхности радиационно-защитных устройств в модуль – контейнерах с указанием радионуклида, вида источника и его активности, не представлены протоколы контроля радиоактивного загрязнения закрытых радионуклидных источников, источники ионизирующего излучения эксплуатируется без санитарно-эпидемиологического заключения, несвоевременное представление радиационно-гигиенических паспортов предприятий, приобретение источников ионизирующего излучения без согласованных заявок на поставку ИИИ.

2.2.3 Результаты деятельности по безопасности условий воспитания и обучения детей и подростков
Одной из приоритетных задач профилактической медицины является сохране​ние и укрепление здоровья подрастающего поколения. В сохранении и укреплении здоровья подрастающего поколения большое значение имеет гигиенически полноценная среда обитания, которая определяется благоустройством и санитарным состоянием детских и подростковых учреждений, что создает оптимальные условия для воспитания, обучения, труда и оз​доровления детей и подростков. Безопасные условия для жиз​недеятельности детского населения страны являются залогом формирования здорового поколения.
        Количество детских и подростковых учреждений в городе Нижневартовске 2019г не изменилось в сравнении с  2018 годом.  
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Рис. 38 Количество исследованных проб воды разводящей сети
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Рис. 39 Качество воды разводящей сети образовательных учреждений

На фоне увеличение общего количества отобранных проб, произошло увеличение  неудовлетворительных результатов воды по санитарно-химическими и микробиологическим показателям.

При исследовании воды плавательных бассейнов отмечается увеличение  процента неудовлетворительных результатов по санитарно-химическим показателям,  по микробиологическим показателям. По  паразитологическим  исследованиям неудовлетворительных проб не выявлено.

Одним из фактов увеличения неудовлетворительного качества воды бассейнов является «экономия» расхода воды, экономии денежных средств за обслуживанием фильтровальных установок. Недостаточность проведения профилактических санитарно-противоэпидемиологических мероприятий при эксплуатации бассейнов, а именно  своевременной смены воды, замены фильтров и профилактических ремонтных работ, ослабленным  контролем со стороны  медицинского персонала  и администрации учреждения за соблюдением правил личной гигиены  посетителей и сотрудников бассейна. (рис.40).
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Рис. 40 Анализ качества воды плавательных бассейнов в учреждениях для детей и подростков (процент неудовлетворительных результатов)

Показа​тели уровней неблагоприятного воздействия физических факторов образователь​ной среды показывают увеличение процента неудовлетворительных результатов при исследовании параметров микроклимата -рост на 11%. Процент снижения неудовлетворительных результатов измерения искусственной освещенности не значительный на 4%.  По приведению в соответствие параметров микроклимата  и освещенности разработаны рекомендации для образовательных учреждений, в рамках плановых контрольно - надзорных мероприятий выданы предписания по ревизии освещения и доведения показателей до допустимых норм. 

Замеры электромагнит​ных полей в 2019г проведены  в рамках плановых контрольно-надзорных мероприятий и контроля исполнения предписаний. Отмечается значительное снижение процента неудовлетворительных результатов уровней электромагнитных излучений в 3 раза (на 35%).

В 2019г в рамках контрольно-надзорных мероприятий проводились исследования ЭРОА изотопов радона-222 в воздухе закрытых помещений- 30 проб, исследование воздуха закрытых помещений на фенол, формальдегид, аммиак-20 пробы, неудовлетворительных результатов не выявлено (рис.41).
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Рис.41 Анализ физических факторов внешней среды в образовательных учреждениях

(процент неудовлетворительных результатов)

Процент неудовлетворительных результатов при исследовании смывов на бактерии группы кишечной палочки низкий в 2018г составил 0,76%, в 2019г -0,80%. Роста неудовлетворительных результатов смывов на наличие патогенной микрофлоры (сальмонеллы) нет, что свидетельствует об эффективности проводимых дополнительных мероприятий по улучшению  санитарно-эпидемиологического режима в детских и подростковых учреждениях города, рис 42.
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Рис. 42 Анализ санитарно – эпидемиологического режима в детских и подростковых учреждениях (процент неудовлетворительных результатов)

Число детей посещающих ДО -19509, охват детей  дошкольным образованием  - 67% от общего количества детей дошкольного возраста (29026). Число детей, нуждающихся в устройстве в ДО составляет -  5740 человек, из   них  в возрасте: от  0 до 3 лет –4723 детей; от 3 до 7-ми лет -1015 ребенка.

Функционирует 42 муниципальных дошкольных образовательных организации и 1 дошкольное отделение при муниципальной общеобразовательной организации "Средняя школа №40",  66 объектов   (1 здание в детских садах №№1, 5, 8, 9, 15, 21, 25, 32, 40, 44, 45, 48, 54, 56, 60, 61, 62, 66, 77, 78, 79, 83, 90;  2 здания в детских садах №№4, 7, 10, 17, 27, 29, 31, 37, 41, 47, 49, 67, 68, 69, 71, 86; 3 здания в детском саду №80; 4 здания в детских садах №38, 52 и 1 дошкольное отделение при муниципальной общеобразовательной организации "Средняя школа №40"), которые посещают 19 299 детей раннего и дошкольного возраста;

-   организована работа 8 объектов частных детских садов (английский детский сад у ИП Мустафиной О.В., негосударственный образовательный центр "Солнышко", частный детский сад у ИП Куприенко Н.В. (1 здание Омская, дом 24, 2 здание Героев Самотлора, дом 19), частный детский сад у ИП Карпенко С.В., Центр дневного времяпровождения детей "Сад для Крошки", ООО "Планета", которые посещают 210 детей (с января 2017 года начал функционировать негосударственный образовательный центр "Солнышко").

Реорганизованы в 2018 году:

- муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение города Нижневартовска детский сад №49 "Родничок" путем присоединения к нему муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения города Нижневартовска детского сада №46 "Кот в сапогах";

- муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 47 "Успех" путем присоединения к нему муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения города Нижневартовска детского сада №34 "Дюймовочка".

              Реорганизованы в 2019 году:

- муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение города Нижневартовска детский сад №80 "Светлячок" путем присоединения к нему муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения города Нижневартовска детского сада №14 "Солнышко".

              В рамках мероприятий государственной программы Ханты – Мансийского автономного округа – Югры "Развитие образования":

1) разработан проект на реконструкцию здания детского сада и хозяйственной постройки по ул. Дзержинского, д.6 на 180 мест;

2) предусмотрено строительство 3 детских садов:

- в квартале 21 (строение 6) на 320 мест;

- в квартале 26 (1) на 320 мест;

- в квартале 26 (2) на 320 мест.

         На данный момент строительство и реконструкция дошкольных образовательных учреждений не выполняется. 

Общее количество общеобразовательных учреждений не изменилось. 

По предписаниям Роспотребнадзора финансирование было направлено на решение следующих приоритетных проблем:

1. оснащение образовательных учреждений бактерицидными лампами для обеззараживания воздуха в период эпидемий гриппа и других воздушно-капельных инфекций. 

2. обеспечение нормируемых уровней искусственной освещенности в образовательных учреждениях 

3. Обеспечение производственным,  холодильным оборудованием пищеблоков.

4. Оснащение образовательных учреждений ученической мебелью в соответствии с  ростовозрастным особенностям детей и требованиями эргономики (обеспечение обучающихся 1 ступени ученической мебелью с обеспечением регулятора наклона поверхности рабочей плоскости). 

5. Ревизию и реконструкцию малых архитектурных форм в дошкольных образовательных учреждениях.  

6. Проведение ежегодных  косметических ремонтов в образовательных учреждениях. 

7. Обеспечение рабочих мест качественной компьютерной техникой и замена на новые современные ПЭВМ.

Организация полноценного и сбалансированного питания – это обеспечение процессов роста и развития организма в детском и подростковом возрасте, укрепление здоровья подрастающего поколения России. 

В соответствии с п.4. Приложения 1. к постановлению Правительства Ханты-Мансийского автономного округа-Югры от 04.03.2016 №59-п                        «Об обеспечении питанием обучающихся в образовательных организациях в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре» (далее – Постановление №59-п) финансовое обеспечение питанием обучающихся осуществляется за счет средств автономного округа, местных бюджетов, средств учредителей, средств родителей (законных представителей) обучающихся, а также иных источников, не запрещенных законодательством.

            На сегодняшний день питание обучающихся, не относящихся к категориям, имеющим право на получение социальной поддержки в виде бесплатного двухразового питания по месту нахождения общеобразовательной организации (далее – обучающиеся не льготных категорий), во всех 34 общеобразовательных организациях города осуществляется с привлечением родительских средств.

           Согласно п.5. Приложения 1. К Постановлению №59-п размер платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за обеспечение питанием обучающихся не льготных категорий определяется в соответствии                              с локальным правовым актом общеобразовательной организации с учетом мнения обучающихся, родителей (законных представителей) несовершеннолетних обучающихся и педагогических работников образовательной организации, исходя из установленного размера расходов на частичную оплату питания обучающихся.

            До 01.01.2019 в соответствии с п.14. Приложения 1. К Постановлению №59-п на частичную оплату питания обучающихся муниципальных общеобразовательных организаций не льготных категорий выделялись средства из бюджета автономного округа в сумме 44 рубля на 1 человека в день.

             Питание обучающихся, имеющих право на получение социальной поддержки в виде бесплатного двухразового питания по месту нахождения общеобразовательной организации (далее – обучающиеся льготных категорий) организовано в соответствии с Законом Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 30.01.2016 №4-оз «О регулировании отдельных отношений в сфере организации обеспечения питанием обучающихся в государственных образовательных организациях, частных профессиональных образовательных организациях, муниципальных общеобразовательных организациях, частных общеобразовательных организациях, расположенных в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре» (далее – Закон №4-оз).

             До 01.01.2019 обучающимся льготных категорий предоставлялось двухразовое горячее питание (завтрак и обед) на сумму 201 руб. 60 коп. на 1 человека в день.

            С 01.01.2019 на основании письма Департамента образования и молодежной политики Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 10.01.2019 №10-исх-44 стоимость двухразового питания обучающихся льготных категорий составляет 209 руб. 60 коп.

            Организация питания обучающихся всех категорий осуществляется с использованием способа обслуживания - предварительного накрытия столов работниками пищеблоков школьных столовых в соответствии с утвержденным цикличным меню для каждой категории.

             Несмотря на то, что в соответствии с п. 7.3. СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования» допускается предварительное накрытие столов (сервировка) детьми старше 14 лет под руководством дежурного преподавателя, в большей части общеобразовательных организаций по решению руководителей школ от данной практики отказались.                       

  Организация питания обучающихся не льготных категорий в большинстве школьных столовых осуществляется аналогично – путем предварительного накрытия столов. 

              В 5 общеобразовательных организациях (МБОУ «Лицей №2», МБОУ «СШ №13», МБОУ «СШ №34», МБОУ «СШ №10», МБОУ «СШ №14») для обучающихся старших классов не льготной категории  внедрена система альтернативного питания, при которой обучающимся предоставляется возможность выбрать на линии раздачи один из двух предлагаемых комплексов питания.

              В настоящее время внедрена система безналичных расчетов за питание, при которой родители (законные представители) предварительно вносят денежные средства на лицевой счет обучающегося, а оплата за полученное ребенком питание списывается в автоматическом режиме, в соответствии с поданными в школьную столовую заявками на питание.

         В случае, если родители (законные представители) отказываются от внесения дополнительной платы за школьное питание, обучающимся предоставляется питание только на сумму, выделяемую из бюджета на частичную оплату питания – 44 руб. В рамках данной суммы обучающимся предоставляется в основном выпечка и напиток или небольшая порция горячего второго блюда (каши или омлета) и напиток.

          Отдельные буфеты в столовых общеобразовательных организаций в настоящее время не организованы. Дополнительно приобрести готовые блюда, мучные кулинарные изделия и покупную продукцию обучающиеся могут на линии раздачи в школьных столовых. Однако ввиду недостаточной пропускной способности вышеуказанных раздаточных линий обслужить всех желающих в течение перемены проблематично.

           В 2019  учебном году услуги по питанию обучающихся оказывают ООО «Самотлор»,  ООО «Совушка», ООО «КШП-1», «КШП-2», ООО «КП», ООО «КШП», ООО «АБВГД».

-         МДОУ самостоятельно организовывают питание воспитанников.

          Процесс организации питания в дошкольных учреждениях системы образования является функцией самого учреждения. Закуп продуктов питания осуществляется непосредственно самим учреждением. 
           С целью оптимизации процесса по обеспечению полноценным  питанием воспитанников, для автоматизации рабочих мест специалистов, участвующих в организации питания в дошкольных учреждениях  был разработан программный модуль дошкольное питание. 

           Программа предназначена для использования на автоматизированном рабочем месте медсестры ДОУ и обеспечивает формирование рациона питания воспитанников.

           Использование автоматизированной программы по расчету меню питания позволяет медицинскому работнику существенно сократить трудозатраты 
         Образовательные организации оснащены современным торгово-технологическим и холодильным оборудованием.

        Все детские сады  города относятся к ДДУ с 12-часовым пребыванием детей.  Для детей, посещающих ДОУ, организовано 4-х разовое горячее питание в соответствии с санитарными требованиями. Цикличное меню разработано, исходя из норм потребления пищевых веществ, ассортимента рекомендуемых продуктов, ГУ НИИ терапии СО РАМН (г. Новосибирск). Питание организовано за родительскую плату.

В 2019г в ДОУ г.Нижневартовска выполнены рекомендуемые суточные наборы продуктов с  учетом физиологических потребностей  в энергии и пищевых веществах для детей всех возрастных групп. Энергетическая ценность  рационов составила у детей от 1,5 до 3 лет -1520 ккал, химический состав белок-52,6г, жир-51,4г, углеводы-215г;  для детей от 3 до 7 лет -1950 ккал, хим.состав: белок-66,5г, жир-64, углеводы-283г.  
В целях оптимизации питания детей и подростков ежегодно проводятся семинары и учебы по организации питания для старших медицинских сестер, первых руководителей детских и подростковых учреждений города и района. Перед началом каждого учебного года проводится согласование перспективного двухнедельного меню для школьников различных возрастных групп, студентов средних учебных заведений. С целью улучшения организации питания обучающихся общеобразовательных организаций департаментом образования администрации города Нижневартовска был издан приказ от 12.02.2016 №57 № «Об утверждении плана мероприятий  по совершенствованию организации питания в муниципальных общеобразовательных организациях на 2016-2018 годы».  В данный план включены мероприятия, направленные на увеличение охвата обучающихся, питающихся с родительской доплатой, улучшение материально-технической базы пищеблоков, проведение информационной работы с обучающимися и родительской общественностью по формирование культуры здорового питания.

Таблица № 70
Анализ качества  готовых блюд в детских и подростковых учреждениях города
(процент неудовлетворительных результатов)
	
	2017
	2018
	2019

	Микробиологические
	0
	0,8
	0,9

	На калорийность и полноту вложения
	3,4
	1,6
	0

	На вложение витамина «С»
	0
	0
	0


При исследовании готовых блюд по микробиологическим показателям количество неудовлетворительных проб незначительное.  (таблица № ). 

Уменьшение процента  не удовлетворительных результатов калорийности. Всего отобрано 62 обеда , все соответствовали требованиям. 
Деятельность по надзору за летними оздоровительными учреждениями.

Летом 2019 года в Нижневартовске функционировало 68 летних оздоровительных учреждения  для детей и под​ростков. Количество ЛОУ уменьшилось в сравнении с 2018 годом на 1 ЛОУ, что не повлияло на общее количество детей, охваченных летним отдыхом. 

ТО Роспотребнадзора, неоднократно поднимался вопрос о строительстве нового загородного стационарного детского оздоровительного учреждения, выполненного с учетом всех санитарных и строительных норм. Потребность в таком учреждении давно назрела, так как имеющиеся ЛОУ, с дневным пребыванием детей нельзя считать полноценными оздоровительными учреждениями. Все они нуждаются в укреплении материально – технической базы, дополнительных площадях, и т. д.
Глава 2.3  Основные меры по профилактике инфекционной и паразитарной заболеваемости.
          В г. Нижневартовске в 2019г. проведено 7 заседаний межведомственной санитарно-противоэпидемической комиссии при администрации города, в том числе:
1. Ситуация по заболеваемости паразитарными болезнями на территории г.Нижневартовска. Организация мероприятий по профилактике заражения и распространения паразитарных заболеваний. О ситуации по заболеваемости гриппом и ОРВИ на 23.01.2019г. и проводимым профилактическим мероприятиям, от 28.01.2019г.
2. О ситуации по заболеваемости гриппом и острыми респираторными вирусными инфекциями в г. Нижневартовске на 20.02.2019 и организации противоэпидемических и ограничительных мероприятиях по гриппу и ОРВИ, от 20.02.2019г.
3. О мерах профилактики энтеровирусной инфекции в г. Нижневартовске, о мерах профилактики энтеровирусной инфекции в ХМАО-Югре в сезон 2019г., от 10.04.2019г.
4. О ситуации по заболеваемости энтеровирусной инфекцией в г. Нижневартовске и проводимых мероприятиях по предупреждению распространения энтеровирусной инфекции, от 28.05.2019г.
5. Об организации мероприятий по профилактике гриппа и ОРВИ в эпид.сезоне 2019-2020г. , 09.09.2019г.
6. О ситуации по заболеваемости ОРВИ и внебольничными пневмониями в г. Нижневартовске, от 18.11.2019г.
7. О ситуации по заболеваемости ОРВИ и внебольничными пневмониями в г. Нижневартовске, от 27.12.2019г.
Основные меры по предупреждению социально-значимых заболеваний.

Специалистами ТО Роспотребнадзора в 2019г. была проведено эпидемиологическое расследование, в котором был зарегистрирован случай заболевания активным туберкулезом у жителя жилого дома. В    ходе расследования были установлены нарушения санитарных требований по профилактике туберкулеза. За выявленные нарушения  должностное лицо лечебно-профилактического учреждения  привлечено к административной ответственности по ст.6.3 Ко АП РФ. 
Основные меры по предупреждению инфекций, управляемых средствами специфической профилактики.

Охват профилактическими прививками населения города соответствует регламентируемому показателю охвата не менее 95%: 

Охват профилактическими прививками населения города соответствует регламентируемому показателю охвата не менее 95%: 

· Охват населения вакцинацией против дифтерии составляет: дети от 6 мес. до 17 лет – 98,6% (V в 12 месяцев – 95,4%, RV в 24 месяца – 95,4%), взрослых в возрасте от 18 и старше – 96,6%. 

· По кори: дети от 1 года до 17 лет – 99,4% (охват вакцинацией детей в 24 месяца – 95,5%, охват ревакцинацией детей в 6 лет -  94,7%), взрослых в возрасте от 18 - 35 лет  – 98,1%. 

· По эпидемическому паротиту – дети в возрасте от 1 года до 17 лет - 99,4% (охват вакцинацией детей в 24 месяца – 95,4%, охват ревакцинацией детей в 6 лет -  96,8%).

· По краснухе – охват вакцинацией против краснухи детей от 1 года до 17-ти лет составляет – 99,1%, женщин в возрасте от  18 до 25 лет – 97,8%. Охват декретированной группы детей в возрасте 24 месяца составил  - 95,4%,  охват ревакцинацией детей в 6 лет – 95,5%. 

· против полиомиелита: в 12 месяцев – 94,5%,  ревакцинацией в 24 месяца – 94,4%, в 14 лет – 95,2%. 

Одним из важных разделов работы по разделу иммунопрофилактики – является контроль соблюдения «холодовой цепи» на всех этапах транспортировки МИБП в лечебно-профилактические и детские образовательные учреждениях города. В 2019 г. проверки соблюдения требований «холодовой цепи» проводились в ходе расследования случаев поствакцинальных осложнений на введение вакцины, в том числе 1 расследование в БУ «Нижневартовская городская поликлиника». В ходе проверок   установлены нарушения требований, в том числе по соблюдению правил личной гигиены, по эксплуатации термоиндикаторов, ведению медицинской документации. За выявленные нарушения 3 должностных лица и 5 гражданок БУ «НГДП» были привлечены к административной ответственности по ст.6.3 КоАП РФ.

Основные меры по предупреждению случаев внутрибольничных инфекционных заболеваний.

В целях предупреждения внутрибольничных инфекций специалистами ТО УРПН в 2017г. проведены следующие мероприятия: 

1. 4 плановые проверки лечебно-профилактических  учреждений. По результатам надзорных мероприятий специалистами ТО УРПН были выявлены нарушения санитарного законодательства, в том числе: по дефектам внутренней отделки помещений, нарушению требований к обработке изделий медицинского назначения, за прохождение медицинских осмотров, вакцинопрофилактики. За выявленные нарушения обязательных требований СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» 4 юридических лица и 4 должностных лица были привлечены к административной ответственности по ст.6.3 Ко АП РФ, два юридических лица - по ст.6.4 Ко АП РФ, наложен административный штраф на общую сумму 44000 рублей.
2. 18 внеплановых  проверок лечебно-профилактических  учреждений, в том числе 3 по расследованию гнойно-септических инфекций, 4 - по проверке предписания, по организации работы в очах энтеровирусной инфекции. По результатам проведенных мероприятий специалистами ТО УРПН в 18-ти случаях были выявлены нарушения санитарного законодательства, в том числе: по дефектам внутренней отделки помещений, организации работы по выявлению случаев инфекционных заболеваний ЭВИ, работы в очагах ЭВИ, невыполнение предписания. За выявленные нарушения обязательных требований СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» 8 юридических лица были привлечены к административной ответственности по ст.6.3 Ко АП РФ и 2 юридических лица по ст.6.4 Ко АП РФ, 12 должностных лиц и 7 гражданок привлечены по ст.6.3 Ко АП РФ, наложен административный штраф на общую сумму 103200 рублей, 2 юридических лица привлечены к административной ответственности по части 1 ст. 19.5 за неисполнение предписания (наложен штраф в размере 20000).
Основные меры по предупреждению групповых случаев инфекционных заболеваний.
Таблица № 71
Количество групповых случаев инфекционных и паразитарных заболеваний, 

связанных с:

	
	2017г.
	2018г.
	2019г.

	
	Количество вспышек
	Число пострадавших
	Количество вспышек
	Число пострадавших
	Количество вспышек
	Число пострадавших

	- Деятельностью предприятий по производству и  обороту пищевых продуктов,
общественного питания
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	-деятельностью образовательных учреждений:
	2
	89
	18
	136
	23
	173

	В том числе пищевые вспышки
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	В том числе контактно-бытовые ОКИ
	1
	8
	11
	90
	14
	91

	В том числе контактно-бытовые педикулез
	-
	-
	2
	25
	-
	-

	В том числе контактно-бытовые ЭВИ
	-
	-
	5
	21
	6
	22

	В том числе воздушно-капельные
	1
	81
	0
	0
	3
	60

	- деятельностью ЛПО
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	-деятельностью ЛОУ
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Групповая заболеваемость среди населения (энтеровирусная инфекция)
	1
	402


	0
	0
	0
	0

	Групповая заболеваемость среди населения (вирусный гепатит А)
	1
	13
	0
	0
	0
	0

	Групповая заболеваемость среди населения корью
	0
	0
	1
	19
	0
	0

	итого
	4
	504
	19
	155
	23
	173


В 2019г. в городе отмечается увеличение количества групповых случаев инфекционных и паразитарных заболеваний по сравнению в прошлым годом. Всего было зарегистрировано 23 групповых очага.

В образовательных учреждениях было зарегистрировано 23 групповых очага, в том числе 14 очага с регистрацией случаев острых кишечных инфекций, вызванных рото- и норовирусами, а так же 6 групповых очага, вызванные энтеровирусами. Все случаи были связаны с заносом в учреждением и дальнейшим распространением контактно-бытовым путем.

В целях предупреждения возникновения групповых случаев инфекционных заболеваний специалистами ТО УРПН ежегодно проводится профилактическая работа, в том числе:

1. Проверка детских образовательных учреждений по вопросу организации питания в ходе плановых и внеплановых мероприятий. 
2. Вопрос организации профилактических мероприятий в учреждениях города ежегодно выносится на заседание санитарно-противоэпидемической комиссии города, в 2018г. в городе проведено 8 заседаний. 

3. Специалисты ТО УРПН принимают участие в совещаниях, комиссиях при администрации города по летнему оздоровительному отдыху детей, в 2019г. приняли участие в 18-ти совещаниях.

4. Ежегодно специалисты ТОУРПН принимают участие в совещаниях с руководителями организаций общественного питания, торговли, на которых рассматривается вопрос профилактики ОКИ (сальмонеллеза), доводится информация о неблагополучных поставщиках продукции, обсуждаются повторяющиеся нарушения выявляемые при проведении надзорных проверок, даются рекомендации.

Основные меры по предупреждению завоза особо-опасных заболеваний на территорию города.

Случаи особо – опасных инфекций в г. Нижневартовске и Нижневартовском районе в отчетном году не регистрировались. Аэропорт г. Нижневартовска находится в ведении ОАО «Нижневартовскавиа», обслуживает рейсы по международным направлениям. В аэропорту функционирует 1 пункт пропуска через государственную границу РФ. 

За период с 2017 г. по 2019 г. при осуществлении санитарно-карантинного контроля лиц, подозрительных на инфекционное заболевание не выявлено.
Доля применения медико-санитарных мер при осуществлении санитарно-карантинного контроля:

Таблица № 72
	
	2017г.
	2018г.
	2019г

	Доля применения медико-санитарных мер при осуществлении санитарно-карантинного контроля, в том числе:
	
	
	

	· в отношении физ.лиц
	0
	0
	0

	· в отношении грузов
	0
	0
	0

	Количество партий грузов, прошедших санитарно-карантинный контроль
	0
	0
	0

	Количество лиц прошедших санитарно-карантинный контроль
	35712
	56211
	63309


Глава 2.4.  Принятые санкции за нарушение требований санитарного законодательства.
В 2019 году специалистами территориально отдела было составлено 492   протокола об административном правонарушении (в 2018 – 519, в 2017- 541,  в 2016-458). 
От иных органов, в том числе постановлений прокурора об административных правонарушениях материалы в 2019 году не поступали (в 2018 – 11, в 2017-7, в 2016-19 материала). В среднем на одного специалиста территориального отдела  приходится 37  протоколов об административном правонарушении (в 2018  - 40, в 2017-39).
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                                Рис. 43 Динамика штрафов  по территориальному отделу
За выявленные правонарушения самая высокая доля наложенных штрафов на должностных  лиц. Всего было вынесено 177  постановлений об административном правонарушении на должностных лиц в виде штрафа, что составляет 45 % от общего числа вынесенных постановлений. (в 2018 – 33%,   в 2017-39%,  в 2016-36%). Снизилась  и  сумма наложенных штрафов на юридических лиц и составляет  в 2019 г.  2 млн. 948 тыс.  рублей (в 2018 г.  3 мил. 678 тыс. руб., в 2017г-3млн 433 тыс. в 2016- 3млн.141 тыс. рублей).

Показатель взыскиваемости наложенных административных штрафов  в  2019 г. составил  92%  (в 2019 г. – 94 %, в 2017г -95 %,  в 2016г -91 %,  за 2015 год составил 96%,   в 2014г -100%).  В 2019 г в суды направлено 16 протоколов об административном правонарушении (в 2018 г. - 35, 2017г-44 в 2016- 53). По итогам рассмотрения судом вынесены следующие решения: 
о назначении  административного приостановления  деятельности объектов-1. 

В основном это объекты общественного питания, салоны красоты (в 2018 г. -  4, в 2017-5,   в 2016- 7).

-о назначении административного наказания в виде штрафа – 12 решений

         В 2019 году  территориальным отделом  было применено 24 состава КоАП РФ из 107, находящихся в компетенции органов Роспотребнадзора, что составляет 22,4%.(в 2018 г. – 24, 2017-26, 24,8% 2016г -25 составов-26 %)   
Структура применения статей КоАП РФ
Самый большой процент в  2019г - 34% (в  2018г -39%, 2017г -33%, 2016г 22,9%;) приходится на ст.6.3 КоАП РФ (169 протокол составлено за нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия).
Ст.6.4- 26 протоколов и это  5% от всего количества составленных протоколов ( в 2018 г. 5%, в 2017-8% в 2016-9,6%) - за нарушение санитарно-эпидемиологических требований к эксплуатации жилых, производственных помещениям).
Увеличилось  количество протоколов  по ст.6.6 - 4% (в 2018 г. 6.4 %  в 2017-3% 2016- 7,4% ) - 20 протоколов - за нарушение санитарно-эпидемиологических требований к организации  питания).
Остаётся большим процент количества протоколов по ч.1 ст.6.7-21 % (105  протоколов) - за нарушение требований санитарного законодательства к учреждениям образования. воспитания); в 2018 г. 27%,  в 2017году-20 %  в  2016г - 21,6%.
Ст.14.43 КоАП РФ - 9 % (45 протоколов в 2019 г.,  48 протоколов в 2018 – 9.1% г;  44 протокола-2017г-8%, в 2016г-23 протокола составлено за нарушения требований технических регламентов);  

Ст.19.5 ч.1 - 1%- (5 протоколов в 2019 г., 18 протоколов -2018г. 25 протоколов-2017г -4%; 15 протоколов-2016г.) составлено за невыполнение требований предписания должностного лица).

Результаты мер административного воздействия по выявленным нарушениям санитарного законодательства представлены в  таблице73
Таблица №73
                 Административные меры по нарушениям санитарного законодательства

	 Наименование показателя
	Годы

	
	2016
	2017
	2018
	2019

	Число составленных протоколов об административном правонарушении
	458
	541
	519
	492

	Число вынесенных постановлений о назначении административного наказания
	424
	504
	495
	463

	Доля вынесенных постановлений о назначении административного наказания в виде предупреждения, в том числе по субъектам надзора (в процентах от общего числа вынесенных постановлений о назначении административного наказания)
	9,6%
	8,13%
	10,1
	16,4%

	Доля вынесенных постановлений о назначении административного наказания в виде административного штрафа, в том числе по субъектам надзора (в процентах от общего числа вынесенных постановлений о назначении административного наказания)
	92,5
	91%
	90%
	83,5%

	Общая сумма наложенных административных штрафов

Тыс. руб.
	4247,4
	4948,5
	4559,5
	3761,5

	Общая сумма уплаченных, взысканных административных штрафов тыс. руб.
	3141,4
	4733
	4146,2
	3473,3

	Число вынесенных представлений об устранении причин и условий, способствовавших совершению административного правонарушения
	5
	5
	9
	26

	Число дел о привлечении к административной ответственности, направленных на рассмотрение в суды
	53
	44
	35
	16

	Доля дел о привлечении к административной ответственности, по которым судами принято решение о назначении административного наказания (в процентах от общего числа дел о привлечении к административной ответственности, направленных на рассмотрение в суды)
	86,7
	98
	94
	85,7%

	Число административных наказаний, назначенных судом, по видам наказания: административного приостановления деятельности, 
	7
	5
	4
	7,1%


РАЗДЕЛ III. Достигнутые результаты улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в г. Нижневартовске имеющиеся проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия и намечаемые меры по их решению.  

3.1. Анализ и оценка эффективности достижения индикативных показателей деятельности по улучшению санитарно-эпидемиологического благополучия населения г. Нижневартовска.
В 2019г. не зарегистрировано ни одного случая кори, эпидпаротита, краснухи,   в связи с высоким процентом охвата вакцинацией, ревакцинацией по данным  нозологическим формам. 
В 2019г. также отмечается снижение уровня заболеваемости гриппом и ОРВИ, энтеровирусными инфекциями, паразитарными заболеваниями (энтеробиоз, описторхоз, аскаридоз, дифиллоботриоз лямблиоз),  также отмечается снижение заболеваемости социально-обусловленных инфекций, таких как сифилис ВИЧ.
            В 2019 году зафиксирован один из самых высоких процентов обследования на ВИЧ благодаря мерам по расширению охвата добровольного тестирования на ВИЧ. В то же время, с целью снижения темпов развития эпидемии ВИЧ, в г. Нижневартовске в 2019 году все же  удалось добиться снижения показателя заболеваемости на фоне увеличения охвата тестированием на ВИЧ.
         Не зарегистрировано случаев заболевания брюшным тифом, бешенством, туляремией, псевдотуберкулёза, трихинеллёза, тениаринхоза, тениоза, эхинококкоза.

В целях недопущения завоза на территорию г. Нижневартовска в 2019 году было досмотрено 312 воздушных судна и 63309 пассажира, при прибытии досмотрено 155 воздушных судов и 31810 пассажиров, при убытии досмотрено 157 воздушных судов и 37799 пассажиров. При проведении санитарно-карантинного контроля лиц с признаками инфекционных болезней не выявлено, приостановления пропуска транспортных средств не зарегистрировано. 

        Население города Нижневартовска обеспечено качественной питьевой водой на 100%.
3.2 Проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения и намечаемые меры по их решению.
1.   Многие Работодатели длительное время, в среднем, около 2-х недель, по запросу подготавливают и предоставляют информацию по условиям труда работника, при этом, иногда, по повторным запросам, что в свою очередь влияет на сроки подготовки санитарно-гигиенических характеристик условий труда.

          Нормативными документами не предусмотрена какая-либо ответственность юридического лица за данную задержку.

 2.  Не всегда работодатели принимают СГХ условий труда работника для ознакомления и подписания, не ставят входящий номер на сопроводительном письме, или знакомятся с СГХ и готовят «Несогласия» длительное время (до 1 месяца и больше). 

         Нормативными документами также  не предусмотрена какая-либо ответственность юридического лица за данную задержку, необходимо на законодательном уровне закрепление административной ответственности за юридическими лицами .

3.      Нормативные показатели уровней общей вибрации по СанПиН 2.2.4.3359-16 «Санитарно-эпидемиологические требования к физическим факторам на рабочих местах» в сравнении с Приказом Минтруда России от 24.01.2014 №33н «Об утверждении Методики проведения специальной оценки условий труда, Классификатора вредных и (или) опасных производственных факторов, формы отчета о проведении специальной оценки условий труда и инструкции по ее заполнению», -различны. В последнем случае уровень ПДУ общей вибрации выше.

      В случае фактического превышения уровня общей вибрации (по СанПиН) на рабочем месте и отсутствия у юридических лиц организованного производственного контроля и результатов производственного контроля по данному фактору, а наличия только результатов специальной оценки условий труда, не превышающих ПДУ вибрации (по приказу Минтруда).  Работники, контактирующие с вибрацией, не будут направлены, по данному фактору, Работодателем на периодические медицинские осмотры. Следовательно,  при прохождении периодических медицинских осмотров, у работников не будут проведены медицинские исследования, необходимые при вибрационном воздействии, превышающем ПДУ. В результате, возможно скрытое течение  вибрационной болезни.

     Пример: 

     В ООО «РН-Сервис» филиал в г.Нижневартовске, по материалам расследования профессионального заболевания у машиниста подъемника:

     -  По результатам карты СОУТ  №331 от  2015г., выполненного ООО «Томский областной центр охраны труда» уровень  эквивалентный корректированный уровень виброускорения  общей вибрации у машиниста подъемника цеха текущего и капитального ремонта скважин №3 фактически составил  по оси Х -105 дБ,  по оси У-105 дБ, по оси Z – 109 дБ, при ПДУ по осям ХУ -112 дБ, по оси Z-115 дБ (в данном случае нет превышений согласно НД Мин. Труда).
    - По результатам испытаний, исследований  специалистов ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Югре» в г.Нижневартовске, Нижневартовском районе и г.Радужном  протокол №878/П от 24.10.2016г. эквивалентный корректированный уровень виброускорения общей вибрации на рабочем месте машиниста подъемника фактически составил по оси Х -110,8 дБ,  по оси У-86,7 дБ, по оси Z – 101,7 дБ, при ПДУ по осям ХУ Z-100 дБ (в данном случае превышения имеются, в соответствии с СанПиН 2.2.4.3359-16)
Для решения данного вопроса работодателям необходимо более тщательно и комплексно подходить к составлению программы производственного контроля , также акцентировать внимание проверяющих на ведение производственного контроля в полном объеме.
РАЗДЕЛ IV. Заключение.
Рекомендации основных мероприятий по улучшению санитарно-  эпидемиологической обстановки.

1.Для снижения и стабилизации уровня заболеваемости в 2020 году необходимо:

· В целях профилактики внутрибольничных инфекций решение вопроса о функционировании здания резервного родильного дома, для проведения ежегодного выезда акушерского стационара на период проведения дезинфекции и текущего ремонта;

· Решение вопроса вывода из жилого дома инфекционного стационара БУ «Нижневартовская окружная клиническая больница №2» (в настоящее время размещено в подъезде жилого дома по);

· Популяризация среди населения вакцинопрофилактики, применение новых подходов убеждения в необходимости вакцинации, работа с родителями посредством проведения «Круглых столов» в поликлиниках, проведение акций в торговых комплексах и других публичных местах;

· Совершенствование системы вакцинопрофилактики инфекционных заболеваний, достижение охвата населения в декретированные возраста иммунизацией более 95% в рамках национального календаря прививок на каждом врачебном участке, в каждом ЛПУ, новые формы работы с родителями, отказывающимися от вакцинации детей;
· Обеспечение переписи взрослого работающего и неработающего населения в целях качественного планирования на вакцинацию против кори, дифтерии, столбняка, вирусного гепатита, клещевого энцефалита и других.
· Организация мероприятий по профилактике кори, обеспечив охват прививками не менее 97% в декретированные возраста и в возрастной группе 18-35 лет, а так же 95% среди декретированных контингентов в возрастной группе 36-55 лет;

· Работа с руководителями промышленных предприятий по вопросу организации ежегодной вакцинации сотрудников против гриппа, а так же подлежащих контингентов против клещевого энцефалита;

· Популяризация профилактики кишечных инфекций (в том числе сальмонеллёза, вирусного гепатита А, энтеровирусной инфекции), гриппа и ОРВИ, клещевого энцефалита и др. Использование, помимо информации на местном телевидении и сайтах, публичных мероприятий, акций, др. в торговых комплексах, в местах отдыха людей;

· Расширение практической деятельности в области диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний (в том числе редко встречаемым на территории болезням);

· Своевременное проведение мероприятий, направленных на подавление численности резервуара и переносчика инфекции (в том числе клещевого энцефалита, Лихорадки Западного Нила) – проведение ларвицидных (против личинок комаров) обработок водоёмов, проведение акарицидных обработок территорий

· Контроль за предприятиями торговли, реализующими местную, рыбную продукцию населению (организацией производственного лабораторного контроля рыбы карповых и хищных пород, наличием документации, подтверждающей качество и безопасность реализуемой рыбной продукции);

2. Выполнение всех выданных предписаний ЛПО по устранению нарушений санитарного законодательства: проведение косметических ремонтов, соблюдения нормы  площади на одну койку, оборудование в зданиях ЛПО приточно-вытяжной вентиляции, контроль эффективности работы вентиляции.
3 Для профилактики туляремии: 

· необходимо проводить иммунизацию лиц, подвергающихся риску заражения и по эпидемиологическим показаниям населению, проживающему на неблагополучных по туляремии территориях;

· необходимо проводить инсектицидную обработку ЛОУ, детских садов, парков, набережных, пляжей  и территорию, прилегающую к ним, на расстоянии 50 метров по периметру;

· руководители организаций и учреждений, имеющие летние оздоровительные учреждения, расположенные в природных очагах туляремии перед их открытием обязаны обеспечить проведение дератизационных мероприятий в постройках и на прилегающей к ним территории в радиусе не менее 200-метровой зоны 2 раза в год: осенью и весной перед закрытием ЛОУ на зиму руководители обязаны обеспечить консервацию всех помещений, защиту их от грызунов методами и средствами дератизации.
Рекомендации основных мероприятий по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки по улучшению качества атмосферного воздуха

Рекомендации основных мероприятий по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки по улучшению качества атмосферного воздуха

1. Продолжать реализовать программы по созданию вдоль дорог защитных полос из деревьев, устойчивых к загрязнениям воздуха и в целом озеленению города.
2. Разработать и реализовать программы, предусматривающие проведение проверок автотранспортных средств не только во время государственного технического осмотра, но и в ходе его эксплуатации, при наличии явных дымовых и сажевых выбросов.
3. На уровень загрязнения атмосферы при выбросах автотранспорта, оказывает влияние качество дорожного полотна, ровное дорожное покрытие уменьшает выбросы от автотранспорта на 10-30 %, в связи с чем, рекомендовано проводить систематически работы по приведению в надлежащее состояние дорожного покрытия.
4. Усилить контроль и привлечение к административной ответственности водителей, паркующих свой транспорт на газонах.
5. Проведение  контроля за выбросами в атмосферный воздух предприятиями города, путем оснащения передвижного поста по проведению замеров чистоты атмосферного воздуха на территории города и осуществления мониторинга по проведению исследований атмосферного воздуха на территории города Нижневартовска.
Рекомендации основных мероприятий по улучшению санитарно-эпидемиологического состояния водных объектах

1. Создание на территории города развитой сети ливневой канализации и предусмотреть систему очистки ливневых вод перед спуском в водный объект.
2. Продолжить проведение дноочистительных и дноуглубительных работ с удалением и утилизацией донных отложений оз. Комсомольском.

Рекомендации основных мероприятий по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки по улучшению качества воды
1. Своевременно проводить работы по профилактике технического состояния магистральных и внутридомовых сетей, с дальнейшей заменой на  сети из современных материалов, которые при контакте с водой не приводят к ухудшению ее качества.

2. Реализовывать план мероприятий в соответствии с требованиями ФЗ № 416 от 07.12.2011г. в соответствии с требованиями санитарного законодательства.

3. Своевременно информировать население органами местного самоуправления 

            о качестве питьевой воды, о планах мероприятий по приведению качества                                                  питьевой воды в соответствии с установленными требованиями и об итогах исполнения этих планов  
Рекомендации основных мероприятий по улучшению санитарно-эпидемиологического состояния почвы.

1.  Продолжить работу по ликвидации стихийных свалок, с последующей рекультивацией территории.
2.Внедрение системы раздельного сбора мусора; увеличение пунктов раздельного сбора мусора. 
3.Установка накопителей для вторсырья на придомовых территориях, в торговых центрах, гипермаркетах и т.д.
4. На полигонах ТКО устанавливать станции сортировки мусора.
6.Не допускать размещение на полигонах несортированных отходов, содержащих полезные фракции.
7. Приоритетность мероприятий по управлению отходами должна основываться на следующих принципах:  а) предотвращение образования отходов, б) внедрение малоотходных технологий,  в) стимулирование минимизации отходов в источнике их образования, г) максимальное использование образовавшихся отходов в качестве вторичного сырья (переработка), д) обезвреживание отходов, в т.ч. путем сжигания (использование в качестве источника энергии), е) размещение отходов на оборудованных полигонах и их захоронение. 
8.При разработке системы регулирования деятельности по обращению отходов следует исходить из того, что объектами управления являются как источники образования отходов, так и их потребители. При этом управляющее воздействие должно осуществляться по трем стратегическим направлениям: 
- создание условий для снижения количества образующихся отходов; 
- обеспечение роста объемов использования отходов; 
- создание экологически безопасных условий хранения и захоронения отходов. 9.Низкой остается эффективность системы плановой очистки территории от бытовых отходов в районах индивидуальной жилой застройки. Граждане отказываются от договоров по сбору и вывозу ТБО с компаниями осуществляющими данный вид деятельности, мотивируя тем, что отходы они сжигают в печках. В связи, с чем в районах индивидуальной жилой застройки необходимо закрепить порядок сбора и вывоза ТБО от физических лиц.
            10. В целях повышения эффективности организации сбора и утилизации ртутьсодержащих отходов от жилых домов необходимо продолжать устанавливать экобоксы, о чем информировать население;

          11. Необходимо проводить среди населения широкую санитарно-просветительскую работу по правильной организации сбора и вывоза ТКО, мусора, повышение культуры населения.

12. Внедрение инновационных технологий по утилизации твердых бытовых отходов и промышленных отходов, поиск перспективных экологически безопасных и экономически привлекательных технологий переработки отходов.
13.Создание на животноводческих объектах специальных очистных сооружений.

14. Повторное использование буровых растворов после очистки, применение нефтезаменяющих реагентов в буровых растворах, рекультивация шламовых амбаров, применение растворов на основе малотоксичных реагентов и обработка системы сбора, очистки и утилизации отходов бурения при бурении и эксплуатации скважин;
15. Строительство современного полигона с эффективной и экологически безопасной системой переработки отходов на базе инновационных технологий и оборудования.
16. Создание специализированных организаций, отделов по проведению демеркуризационных работ, сбору ртуть содержащих ламп. 

17.Создание, благоустройство санитарно-защитных зон промышленных предприятий и других источников загрязнения почвы.

18.  Организация на территории города отдельных площадок для выгула собак.

19. Благоустройство и озеленение территории города.

20. Своевременная замена песка на игровых внутридворовых площадках и в ДОУ.

21.Оснащение локальными очистными сооружениями промышленных площадок.
22. Сформированная система обращения с отходами на территории города основана на раздельном сборе некоторых видов отходов (отходы бумаги,         картона, полиэтилена, пластмасс, ртутьсодержащие отходы, автопокрышки,    автомобильные аккумуляторы, обтирочный материал, загрязненный маслами, масляные фильтры) с целью их дальнейшей обработки, обезвреживания и утилизации и размещения твердых коммунальных отходов на полигоне по утилизации и захоронению отходов производства и потребления без предварительной сортировки.

        Существующая система сбора твердых коммунальных отходов требует усовершенствования. Существующий объект размещения отходов – полигон по утилизации          и захоронению отходов производства и потребления – эксплуатируется уже    более 40 лет (с 1970 года) на основании Решения исполнительного комитета Нижневартовского районного Совета депутатов трудящихся от 23.12.1970г. за № 250, на полигон имеется санитарно-эпидемиологическое заключение, выданное ТО Роспотребнадзора.   Достижение в ближайшие несколько лет предельного лимита вместимости полигона свидетельствует о необходимости проведения проектно-изыскательских работ и осуществления мероприятий по рекультивации объекта. 

Обеспечение функционирования системы эффективного и безопасного обращения с отходами производства и потребления на территории города будет достигнуто посредством реализации программных мероприятий, направленных на:

-совершенствование системы сбора отходов, в том числе системы           раздельного сбора отходов путем увеличения количества вторичных ресурсов, извлекаемых из общей массы отходов; 

-максимальное вовлечение отходов в процесс утилизации и повторного использования; 

            - создание условий для привлечения внебюджетных инвестиций в развитие          отрасли обращения с отходами.
Рекомендации основных мероприятий по улучшению качества и безопасности продукции.
С целью улучшения санитарно - эпидемиологической обстановки, в отношении качества и безопасности продукции, выполнения поручений Правительства. Президента РФ  в городе необходимо: 

· Продолжение мониторинга за качеством и безопасностью   пищевых продуктов на основе методологии оценки риска, причинения вреда   здоровью;

· Информирование населения по вопросам качества и безопасности  пищевой продукции и принципов здорового питания;

· Продолжение работы в реализации государственной программы «Концепция государственной политики в области здорового питания»: практиковать руководителями предприятий пищевой промышленности, обогащение витаминами, минералами, пищевыми волокнами продуктов массового потребления хлеба, молока, соли, напитков

· Контроль за оборотом и реализацией биологически активных добавок к пище и специализированной пищевой продукции для питания спортсменов по поручению Правительства РФ от 27.10.2017г

· Контроль за исполнением указа президента РФ от 06.08.2014г № 560 «О применении отдельных специальных экономических мер в целях обеспечения безопасности РФ»

· Контроль за реализацией спиртсодержащей непищевой продукцией и спиртосодержащих пищевых добавок и ароматизаторов в соответствии с Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 12.10.2017г

· Контроль за пищевой продукцией из водных биоресурсов в соответствии с поручением Правительства РФ от 02.06.2014г

· Контроль за выполнением требований технических   регламентов;

·  Активизация взаимодействия с общественными организациями, бизнес-

     сообществом по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического       благополучия населения;

· Повышение эффективности взаимодействия Территориального отдела с федеральными и муниципальными органами власти по вопросам питания населения.
· Реализация мер по выполнению Концепции осуществления государственной политики противодействия потреблению табака.

Рекомендации основных мероприятий по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в целях улучшения условий труда

В результате проводимых мероприятий  в целях улучшения условий труда, перед предприятиями города  поставлены следующие задачи:

В результате проводимых мероприятий  в целях улучшения условий труда, перед предприятиями города  поставлены следующие задачи:

1. Принимать активное участие в разработке и реализации территориальных законов об охране труда, перспективных комплексных программ по улучшению условий и охраны труда, подготовке материалов и обсуждении вопросов охраны труда и здоровья работающих, на межведомственных Координационных Советах (комиссиях) по вопросам условий и охраны труда, коллегиях и медицинских Советах органов здравоохранения, профсоюзных органах.
2. Взаимодействие  территориального отдела с органами исполнительной и законодательной власти, профсоюзами и другими органами по вопросам обеспечения необходимых условий и охраны труда работающих.
3. Пропаганда здорового образа жизни на промышленных предприятиях.

4. Продолжить работу по проведению паспортизации канцерогеноопасных производств на предприятиях, регистрации потенциально опасных химических и биологических веществ с систематической корректировкой и пополнением списка химических веществ, использующихся в техпроцессах.
5. Обеспечение работающих сертифицированными средствами индивидуальной  защиты в полном объеме, контроль за применением СИЗ. Обеспечить их своевременную стирку, хим.чистку, замену.

6. Продолжение  работы по периодическим медицинским осмотрам работающих во вредных условиях труда на предприятиях, с возможностью углубленных медицинских осмотров по тем профессиям, по которым чаще регистрируются профессиональные заболевания.

7. Продолжение  работы по производственному контролю за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, условиями труда.

8.  Приобретение оборудования, техники, автотранспорта, обеспечивающих допустимые условия труда по шуму и  вибрации.

9. Замену устаревшего оборудования, машин, механизмов на новые,   проводить мероприятия по обеспечению производственных цехов эффективными системами водоснабжения, теплоснабжения, вентиляции, освещения.

10. Обеспечение работающих необходимыми санитарно-бытовыми условиями, в том числе, достаточностью санитарно-бытовых помещений, их оснащением, содержанием.         

11. Разрабатывать режим труда с учетом уровней факторов производственной среды на рабочем месте (шум, вибрация), включать необходимое количество регламентированных перерывов, достаточной продолжительности.

12. Разработка и выполнение предприятиями комплекса оздоровительных мероприятий по результатам производственного контроля,  санитарно-эпидемиологических обследований. 

13. Обеспечивать работников регламентированными дополнительными перерывами на обогрев, при работе на опасных производственных объектах в холодный период года, занятых работой на открытой территории или в неотапливаемых помещениях. 

14. Организация работы базовых станций сотовой связи только после получения разрешительных документов на размещение и эксплуатацию.

15. Машины с динамическими нагрузками (насосы, компрессоры и дизель-генераторные установки и т.д.) используемые на предприятиях нефтедобычи и сервисных услуг в данной отрасли, предприятиях обеспечивающих электрической энергией, газом и паром, кондиционирование воздуха и др., рекомендуется жестко монтировать на тяжелой бетонной плите или металлической раме, которая опирается на виброизоляторы (пружинные или резиновые). Также данное оборудование, являющееся генератором вибрации, рекомендуется устанавливать на отдельных фундаментах, не связанных с каркасом здания.  

Рекомендации основных мероприятий по
улучшению радиационной обстановки.

Радиационная обстановка в городе Нижневартовске удовлетворительная и  стабильная. Для дальнейшего улучшения радиационной обстановки на территории города Нижневартовска необходимо:

1. Продолжать работу по изучению влияния радиационного фактора (природного характера) на здоровье населения в рамках ведения подпрограммы Радиационно-гигиенического мониторинга.

2. Дополнительно организовать проведение индивидуального дозиметрического контроля персонала геофизических предприятий по нейтронному излучению, что позволит минимизировать ошибки при расчете годовых индивидуальных доз и повысить достоверность данных при сборе форм статистического наблюдения.

3. Геофизическим организациям необходимо организовать дополнительные лабораторные исследования герметичности закрытых радионуклидных источников в аккредитованных лабораториях после радиационных инцидентов и происшествий.

4. Проводить дальнейшую работу по снижению дозовой нагрузки на пациентов при проведении рентгенодиагностических процедурах: приобретать современное медицинское рентгенодиагностическое оборудование, выбирать оптимальные режимы работы при рентгенологических исследованиях, проведение проверки эксплуатационных параметров рентгеновских аппаратов не реже одного раза в два года.

5. Лечебно-профилактическим учреждениям необходимо своевременно проводить лабораторные исследования нерадиационных факторов, такие как шум от работающего оборудования, эффективность работы систем вентиляции, параметры микроклимата (температура, влажность и скорость движения воздуха), уровни освещенности, показатели электробезопасности в рентгеновских кабинетах.

6. Создать общую базу данных по показателям радиационной безопасности, с внесением данных, полученных аккредитованными лабораториями радиационного контроля организаций всех форм собственности.

7. Обеспечить проведение производственного радиационного контроля (радиационно-экологического контроля) облучения персонала от природных источников в производственных условиях на предприятиях нефтегазового комплекса (недропользователи, сервисные организации, занимающиеся ремонтов нефтегазового оборудования).
8. На станциях водоподготовки, осуществляющих отбор воды из подземных источников, обеспечить проведение производственного контроля за радиационной безопасностью, который должен включать определение мощности дозы гамма-излучения и содержания изотопов радона и их дочерних продуктов в воздухе на рабочих местах вблизи фильтров-очистителей, отстойников, аэраторов и т.п., а также контроль содержания природных радионуклидов в загрузке фильтров и образующихся производственных отходах.

Рекомендации основных мероприятий по улучшению среды обитания и здоровья детей и подростков.

1. Необходимо строительство школ  в  микрорайонах новой застройки.

2. Укрепление материально-технической базы детских и подростковых учреждений (обеспечение мебелью, соответствующей росто-возрастным особенностям детей и требованиям эргономики), включая летние оздоровительные учреждения. 

3. Обеспечение образовательных учреждений врачами и квалифицированными средними медицинскими работниками. 

4. Организация оздоровительной и профилактической работы в течение  года и в летние время, в том числе организация закаливания детей, вакцинопрофилактика инфекционных болезней,  разъяснительная работа с родителями по вопросам профилактики кишечных инфекций, воздушно-капельных инфекций, клещевых инфекций.

5.  Для  улучшения качества питания детей и подростков требуется:

a. увеличение финансирования этой статьи расходов в детских учреждениях, особенно школах,  исходя из утвержденных норм питания;

b. Усиление контроля  за организацией питания (выполнение норм питания, соблюдение норм закладки, технологии приготовления готовых блюд.)

c. Рассмотреть вопрос поставок в образовательные учреждения специализированных продуктов для детского питания  (колбасные изделия, соусы, хлеб, молоко)

6. Необходимо строительство новых стационарных загородных летних оздоровительных учреждений.

7. Борьба с алкоголизмом, табакокурением, наркоманией среди учащихся  общеобразовательных учреждений. Пропаганда здорового образа жизни, физкультуры и спорта. 

8. Обеспечение доступности занятий физкультурой и спортом для детей и подростков. Укрепление материально-технической базы имеющихся спортивных сооружений и создание дополнительных спортивных сооружений для занятий. Более эффективное использование имеющихся спортивных сооружений, расположенных на базе школ, развитие сети тренажерных залов в общеобразовательных учреждениях, организация лечебной физкультуры на базе общеобразовательных учреждений.

9. Обеспечение соблюдения необходимого уровня естественной и искусственной освещённости, параметров микроклимата в учебных помещениях детских и подростковых учреждениях.

10.  Своевременное проведение комплекса мер с целью приведения  питьевой воды и воды бассейнов в соответствие санитарным нормам и правилам( промывка инженерных сетей, установка питьевых фонтанчиков, использование бутилированной воды для питьевых целей и др.).

	Главный  Государственный санитарный врач в г. Нижневартовске

Нижневартовском районе и г. Мегионе


	В.Н.Перекокин
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						Годовая динамика заболеваемости  за январь - декабрь 2012 - 2019

						по заболеванию Дифтерия     по контингенту все жители

						количество / показатель

		территории		2012		2013		2014		2015		2016		2017		2018		2019		всего

		Г.Н-ВАРТОВСК		1		0		0		2		1		0		2		3		9

				0.39		0.00		0.00		0.74		0.37		0.00		0.73		1.08		3.32
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Диаграмма1
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		2019 г.		2019 г.



Нижневартовск

ХМАО

37.6

113

41.9

130

37.6

153



ОКИ

				2013г.		2014г.		2015г.

		Нижневартовск		90.3		83.8		64.9

		ХМАО		90.5		73.64		77.06

														Сальмонеллез

				2013г.		2014г.		2015г.

		Нижневартовск		11.02		7.9		12.3

		ХМАО		9.39		5.82		7.2

																Дизентерия

				Дизентерия		Сальмонеллез		ОКИ с установ.		ОКИ с неустанов.

		показатели заболеваемости на 100 тыс. Нижневартовский район		0		71		376.7		535

		показатели заболеваемости на 100 тыс. ХМАО		5.82		73.64		486.5		620.2

		2010 г.		40.3

		2011 г.		36.5

		2012 г.		11

		2013 г.		16.4

		2014 г.		0

		2010г.		2.9

		2011г.		5.6

		2012г.		0

		2013г.		5.5

		2014г.		71

				2010г.		2011г.		2012г.		2013г.		2014г.

		ОКИ с устанвленным возбудителем		728.5		318.9		577.4		418.25		376.7

		ОКИ с неустановленным возбудителем		731.4		417.9		706.7		494.8		535
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ОКИ с устанвленным возбудителем

ОКИ с неустановленным возбудителем

728.5

731.4
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0
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535



		Динамика заболеваемости туберкулезом за 2015-2016 гг.																		Динамика заболеваемости туберкулезом за 2013-2014 гг. район

		Территория		2015 г.				2016 г.				Рост, сни-								Территория		2013г.				2014г.				Рост, сни-

				абс		на 100 тыс.		абс		на 100 тыс.		жение (%)										абс		на 100 тыс.		абс		на 100 тыс.		жение (%)

		болезненность		298		111.5		0		0.0		-100.00								болезненность		20		54.7		19		51.9		-5.14

		смертность		14		5.2		0		0.0		-100.00								смертность		1		2.7		1		2.7		-0.15

		туб.  Нижневартовск

				2012г.		2013г.		2014г.		2015г.		2016г.

		заболеваемость		72.9		63.9		58		63.8		55.8

		болезненность		138.1		117.9		117.1		111.1		103.8

		смертность		5		3.8		5.6		5.2		3.3

		туб. район

				2012г.		2013г.		2014г.		2015г.		2016г.

		заболеваемость		41.1		35.5		32.8		27.3		27.3

		болезненность		44		54.7		51.9		41		51.6

		смертность		2.7		2.7		2.7		0		0

		Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией за 2013-2014 гг.

		Территория		2013г.				2014г.				Рост, сни-

				абс		на 100 тыс.		абс		на 100 тыс.		жение (%)

		город		171		64.6		150		56.1		-13.18

		район		19		51.9		19		51.9		-0.15

				2011 г.		2012г.		2013г.		2014г.		2015г.

		Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией		202.9		150.4		125.8		121.6		124.9																				2012г.		2013г.		2014г.		2015г.		2016г.

																														Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией		60.2		51.9		51.9		73.8		123

		Динамика заболеваемости ИППП за 2013-2014 гг.																												Динамика заболеваемости ИППП за 2013-2014 гг.

		Территория		2013г.				2014г.				Рост, сни-																		Территория		2013г.				2014г.				Рост, сни-

				абс		на 100 тыс.		абс		на 100 тыс.		жение (%)																				абс		на 100 тыс.		абс		на 100 тыс.		жение (%)

		сифилис		60		22.7		62		23.2		2.28																		сифилис		1		2.7		0		0.0		-100.00

		гонорея		103		38.9		89		33.3		-14.48																		гонорея		2		5.5		3		8.2		50.00

																																2012г.		2013г.		2014г.		2015г.		2016г.		Нв р-н

																														сифилис		2.7		2.7		0		2.7		0

																														гонорея		5.5		5.5		8.2		2.7		5.5

				2011г.		2012г.		2013г.		2014г.		2015г.		Нижневар.

		сифилис		30.6		28.4		22.7		23.2		22

		гонорея		57.4		66.5		38.9		33.3		30.6
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		Грипп

				2017 г.		2018 г.		2019 г.

		Нижневартовск		37.6		41.9		37.6

		ХМАО		113		130		153

		ОРВИ

				2017 г.		2018 г.		2019 г.

		Нижневартовск		36870.6		33003.3		28953.7

		ХМАО		30704.1		29423.8		26600.7
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						Годовая динамика заболеваемости  за январь - декабрь 2005 - 2019

						по территории Г.Н-ВАРТОВСК     по заболеванию Краснуха

						количество / показатель

		контингенты		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011		2012		2013		2014		2015		2016		2017		2018		2019		всего

		все жители		216		46		5		2		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		270

				89.86		19.05		2.06		0.82		0.00		0.00		0.00		0.39		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		112.2
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				Описторхоз		Лямблиоз		дифиллоботриоз		энтеробиоз		Прочие

		Описторхоз		95.6		2.2		0.7		0.9		0.6
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Нижневартовск
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36870.6

30704.1
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29423.8
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26600.7



ОКИ

				2013г.		2014г.		2015г.

		Нижневартовск		90.3		83.8		64.9

		ХМАО		90.5		73.64		77.06

														Сальмонеллез

				2013г.		2014г.		2015г.

		Нижневартовск		11.02		7.9		12.3

		ХМАО		9.39		5.82		7.2

																Дизентерия

				Дизентерия		Сальмонеллез		ОКИ с установ.		ОКИ с неустанов.

		показатели заболеваемости на 100 тыс. Нижневартовский район		0		71		376.7		535

		показатели заболеваемости на 100 тыс. ХМАО		5.82		73.64		486.5		620.2

		2010 г.		40.3

		2011 г.		36.5

		2012 г.		11

		2013 г.		16.4

		2014 г.		0

		2010г.		2.9

		2011г.		5.6

		2012г.		0

		2013г.		5.5

		2014г.		71

				2010г.		2011г.		2012г.		2013г.		2014г.

		ОКИ с устанвленным возбудителем		728.5		318.9		577.4		418.25		376.7

		ОКИ с неустановленным возбудителем		731.4		417.9		706.7		494.8		535
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		Динамика заболеваемости туберкулезом за 2015-2016 гг.																		Динамика заболеваемости туберкулезом за 2013-2014 гг. район

		Территория		2015 г.				2016 г.				Рост, сни-								Территория		2013г.				2014г.				Рост, сни-

				абс		на 100 тыс.		абс		на 100 тыс.		жение (%)										абс		на 100 тыс.		абс		на 100 тыс.		жение (%)

		болезненность		298		111.5		0		0.0		-100.00								болезненность		20		54.7		19		51.9		-5.14

		смертность		14		5.2		0		0.0		-100.00								смертность		1		2.7		1		2.7		-0.15

		туб.  Нижневартовск

				2012г.		2013г.		2014г.		2015г.		2016г.

		заболеваемость		72.9		63.9		58		63.8		55.8

		болезненность		138.1		117.9		117.1		111.1		103.8

		смертность		5		3.8		5.6		5.2		3.3

		туб. район

				2012г.		2013г.		2014г.		2015г.		2016г.

		заболеваемость		41.1		35.5		32.8		27.3		27.3

		болезненность		44		54.7		51.9		41		51.6

		смертность		2.7		2.7		2.7		0		0

		Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией за 2013-2014 гг.

		Территория		2013г.				2014г.				Рост, сни-

				абс		на 100 тыс.		абс		на 100 тыс.		жение (%)

		город		171		64.6		150		56.1		-13.18

		район		19		51.9		19		51.9		-0.15

				2011 г.		2012г.		2013г.		2014г.		2015г.

		Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией		202.9		150.4		125.8		121.6		124.9																				2012г.		2013г.		2014г.		2015г.		2016г.

																														Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией		60.2		51.9		51.9		73.8		123

		Динамика заболеваемости ИППП за 2013-2014 гг.																												Динамика заболеваемости ИППП за 2013-2014 гг.

		Территория		2013г.				2014г.				Рост, сни-																		Территория		2013г.				2014г.				Рост, сни-

				абс		на 100 тыс.		абс		на 100 тыс.		жение (%)																				абс		на 100 тыс.		абс		на 100 тыс.		жение (%)

		сифилис		60		22.7		62		23.2		2.28																		сифилис		1		2.7		0		0.0		-100.00

		гонорея		103		38.9		89		33.3		-14.48																		гонорея		2		5.5		3		8.2		50.00

																																2012г.		2013г.		2014г.		2015г.		2016г.		Нв р-н

																														сифилис		2.7		2.7		0		2.7		0

																														гонорея		5.5		5.5		8.2		2.7		5.5

				2011г.		2012г.		2013г.		2014г.		2015г.		Нижневар.

		сифилис		30.6		28.4		22.7		23.2		22

		гонорея		57.4		66.5		38.9		33.3		30.6
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		Грипп

				2017 г.		2018 г.		2019 г.

		Нижневартовск		37.6		41.9		37.6

		ХМАО		113		130		153

		ОРВИ

				2017 г.		2018 г.		2019 г.

		Нижневартовск		36870.6		33003.3		28953.7

		ХМАО		30704.1		29423.8		26600.7
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