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Раздел 8.  Состояние среды обитания и её влияние на здоровье человека

Санитарно-эпидемиологическая обстановка в округе продолжает оставаться сложной. Как и в прежние годы было выражено  отрицательное влияние на население округа неблагоприятных факторов среды обитания, в первую очередь, социальных и природных, а также бытовых и производственных. Тем не менее заметного ухудшения ряда показателей, в том числе и медико-демографических, характеризующих здоровье населения округа, не отмечено. 

 По-прежнему остро стоят проблемы обеспечения населения доброкачественной питьевой водой, ухудшается санитарно-техническое состояние водопроводных сооружений и сетей.

Сохраняется неудовлетворительное положение в области охраны и создания безопасных условий труда. Удельный вес предприятий с неудовлетворительными условиями труда достиг 45% .

Состояние питания населения характеризуется недостаточным потреблением важнейших продуктов питания - молочных, овощей и фруктов, мяса и рыбы. Усугубляется ситуация с обеспечением населения, особенно детей, натуральными витаминами и микроэлементами. Большой проблемой является доставка продуктов в отдаленные поселки и села. 

Отмечались нарушения гигиенических требований к условиям воспитания и обучения детей во многих детских и подростковых учреждениях округа; регистрировались случаи заболеваемости социально-обусловленными инфекциями: туберкулезом бациллярных форм, гонореей, оставался по-прежнему высоким уровень заболеваемости сифилисом, чесоткой; ухудшилась ситуация по ВИЧ-инфекции с появлением на территории первых  ВИЧ-инфицированных.

Резко сократились объемы необходимых дератизационных и дезинсекционных работ на объектах промышленности, торговли, коммунально-бытовых и прочих.

Проблемы санэпидблагополучия населения округа напрямую зависят от состояния социально-экономического развития округа. 

Как и в предыдущие годы, финансирование региональных целевых программ по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения не осуществлялось. Целевые программы, разработанные госсанэпидслужбой округа – «Охрана территории», «Радон», «Питьевая вода», не были приняты из-за отсутствия средств на их финансирование. Тем не менее, государственной санитарно-эпидемиологической службе округа, благодаря принятым мерам по повышению эффективности госсанэпиднадзора и, совершенствованию санитарного и эпидемиологического надзоров, ужесточению требований по выполнению санитарного законодательства, удалось сдержать наиболее негативные тенденции в формировании санитарно-эпидемиологической обстановки в округе.       

 Медико-демографические показатели здоровья населения

Общая численность населения сократилась почти на 5,5 %, в тоже время численность коренного населения осталась практически на том же уровне, сократившись всего на 96 человек, что позволяет сделать вывод о влиянии на численность населения округа в первую очередь миграционных процессов. 

Снижение численности населения произошло во всех районах округа, но особенно заметное снижение численности населения за прошедшие последние пять лет произошло в районах с развитой горнорудной промышленностью  - это Анадырский, Иультинский, Шмидтовский районы, где сокращение численности населения достигло 38-50%. Городское  население округа в целом насчитывало в 1999 году 49475 человек (68 %); в первом полугодии 2000 года численность городского населения уменьшилась на 1524 человека, сельского – на 265. Тенденция снижения численности населения округа сохраняется, миграционный прирост в первом полугодии 2000 г составил минус 1820, сальдо миграции остается отрицательным.                                

         Показатель общей смертности в округе составил 8,1 на 1000 населения, что на 1,0 или 12,4 % выше соответствующего показателя 1999 года. Младенческая смертность несколько снизилась и составила 23,3 на 1000 родившихся живыми, что на 6,5 или 21,8 % ниже показателя 1999 года. В 1999 году несколько увеличился показатель рождаемости и составил 9,7 на 1000 населения   (в 1999 г-9,0). Еестественный прирост составил 1,6 что ниже показателя 1999 года –1,9. Показатель естественного прироста коренного населения был чуть выше соответствующего показателя 1999 года и составил 8,5 против 7,6. 

Рождаемость (на 1000 населения) составила 9,7 против 9,0 в 1999 году.    

Смертность от болезней сердечно-сосудистой системы составила 33,7 % (1999 – 39,4 %), от злокачественных новообразований –11,6 % (в 1999 – 12,3%), заболеваний органов дыхания-5,1 % (в 1999 – 7,9 %), органов пищеварения – 5,3, от травм и отравлений – 30,9 % ( в 1999–22,4  %), от прочих болезней – 33,7 % (в 1999 – 11,1 % ).

Среди  причин младенческой смертности 18,8 % занимают несчастные случаи, смертности от инфекционных болезней и случаев сепсиса не было, болезни органов дыхания – 6,3 %, врожденные аномалии – нет, патология перинатального периода- 

62,5 %, прочие – 12,6%

Гигиена атмосферного воздуха, почвы, водных объектов и водоснабжения.

Загрязнение окружающей среды жидкими, газообразными и твердыми отходами производства и потребления продолжается. Заметных изменений в технологии, установке очистных сооружений на существующих котельных и тепло – электростанциях не осуществлялось. Большинство из них работает на местных углях, имеющих высокую зольность. Беринговская РЭС, Чаунская ТЭЦ и 87 % котельных размещены в зонах жилых построек, не имеют организованных санитарно – защитных зон. Очистные сооружения на действующих ТЭЦ устарели и не обеспечивают эффективной очистки дымовых газов. 

Не находят решения вопросы санитарной очистки населенных мест, сбор хранения и утилизации промышленных и бытовых отходов. Вся работа в основном проводится в месячники санитарной очистки, постоянно отрегулированной плановой очистки нет, особенно в сельских населенных пунктах. 

В 72,7 % всех населенных пунктов имеются полигоны твердых бытовых отходов, причем из  существующих 92 % не отвечают санитарным требованиям, отсутствие финансирования на благоустройство не дает возможности приведения их в должное состояние. 

Мероприятия  по утилизации и обеззараживанию отходов не проводятся, площади свалок постоянно увеличиваются, загрязняя прилегающие к населенным пунктам территории и водоемы. 

Из 38 источников централизованного водоснабжения  в округе, в том числе 37 коммунальных и 1 ведомственный, не отвечают санитарным нормам и правилам из-за отсутствия зон санитарной охраны 14 (36,8 %) из них 13 (34,2 %) коммунальных. 


Вода открытых источников по физико – химическим показателям не соответствуют ГОСТ Р 51232–98 «Вода питьевая» из-за высокой цветности, повышенного содержания ионов железа, марганца, отсутствия фтора. Низкая обеспеченность водозаборов компактными очистными и обеззараживающими установками, отсутствие хлорсодержащих средств увеличивает процент нестандартных проб питьевой воды.

Качество питьевой воды из подземных источников стабильное и составляет по химическим показателям в 1999 г. – 19 %, 2000 г. – 19 % не  соответствующих ГОСТ Р 51232 – 98 « Вода питьевая» по микробиологическим 8,1 % в 1999 и 7,6 % в 2000 г.

Удельный вес проб воды из источников централизованного питьевого водоснабжения не отвечающих гигиеническим  нормативам.

Таблица№ 20


 Санитарно – химические
микробиологические


1996
1997
1998
1999
2000
1996
1997
1998
1999
2000

 Все источники:
19,6  
27,6
43,7
19,6
15,2
27,5
16,9
16,2
13,4
22,1

Из них поверхно-стные



20 %
14,2



17,1
37,2

Вместе с тем, не смотря на  незначительное улучшение микробиологических показателей,  санитарно – техническое состояние скважин вызывает опасение, так  треть всех скважин эксплуатируется с длительным сроком от 20 до 40 лет. На протяжении последних лет на них не проводятся ремонтно – эксплутационные работы по замене труб, запорной арматуры, ремонту оголовков, отсутствуют зоны санитарной охраны, не проводятся профилактические промывки и дезинфекции из-за отсутствия хлорсодержащих препаратов.


Санитарно – техническое  состояние водопроводов незначительно улучшилось, но остается неудовлетворительным. Удельный вес объектов хозяйственно – питьевого водоснабжения, не отвечающих санитарно – гигиеническим нормам и требованиям, в целом по округу составил 50,1 % (58,6 % в  1999 г.), из них коммунальные водопроводы 51,8 % (55,2 % в 1999 г.). Как и в прошлом году, данный показатель составил 100 % по коммунальным водопроводам в Билибинском, Чаунском, Чукотском, Шмидтовском районах.

Сравнительная характеристика водопроводов по санитарно – техническому состоянию.

Таблица № 21

водопроводы
всего
Не соот-ветствуют 
Отсутствуют




ЗСО
КОС
О.У.

Коммунальные 1999 г.
29
16
9
14
11

2000 г.
27
14
6
13
9

Ведомственные 1999 г.
2
1
1
1


2000 г.
1
--
--
--
--

Не улучшилось  обеспечение водопроводных  хозяйств фильтрационными материалами, комплектующими средствами в Анадырском, Чаунском, Чукотском, Провиденском, Шмидтовском районах, что сказывается на микробиологических и химических показателях воды, подаваемой для питьевых целей. Отмечено резкое ухудшение  качества питьевой  водопроводной воды по химическим показателям, в основном из водопроводов, осуществляющих водозабор из открытых водоемов, незначительно улучшились бактериологические показатели.

Доброкачественная питьевая вода по гигиеническим нормативам подается населению в Беринговском, Иультинском районах, где водоснабжение осуществляется из подземных источников, в течение 5 лет, несоответствие  по микробиологическим показателям питьевой воды не превышает 12 %.

Удельный вес проб воды не отвечающих гигиеническим нормативам

Таблица № 22

Водопро-воды
Санитарно – химические показатели
Микробиологические показатели


1996
1997
1998
1999
2000
1996
1997
1998
1999
2000

Коммуналь-ные
52,7
49,2
60,5
37,9
56,3
16,7
16,3
15,2
18,4
14,9

Ведомствен-ные
94,0
75,5
100
96,6
  --
25,3
33,3
1,9
10.4
  --

Санитарно – техническое состояние водопроводных сетей и сооружений из-за крайне малого финансирования, ветхое и из года в год ухудшается.

Процент изношенности по округу:

водоводов                 в 1999 г. составил 48,4 %         2000 г.  - 52,0 %

разводящих сетей   в 1999 г. составил 66,5 %         2000 г. - 68,4 %.

По- прежнему,  сроки устранения аварий на разводящих сетях, проведения необходимых после аварийных мероприятий (промывка, дезинфекция и т.д.) сильно затягиваются. Зарегистрировано 98 аварийных ситуаций, из них до 12 часов устранено – 9,2 %, до 24 часов – 14 %, свыше 3 –х суток – 76,8 %. Все это сказывается на качестве питьевой воды.             

Из-за хронического отсутствия финансирования для обеспечения  современным оборудованием необходимым набором химических реактивов и  бактериологических сред,  ни одна из лабораторий Департамента по жилищно-коммунальному комплексу не лицензирована.

Продолжает оставаться напряженной обстановка с обеспечением детских учреждений доброкачественной питьевой водой: из 368 проб, отобранных на микробиологический анализ из разводящей сети, 25,8% не отвечают гигиеническим нормативам (в 1999г. из 580 проб 20,4%), по санитарно-химическим показателям - 51,6% проб неудовлетворительные; 40,2% проб, отобранных на микробиологический анализ из источников децентрализованного водоснабжения, и 20,5% проб воды из бачков, питьевых фонтанчиков и графинов не отвечают гигиеническим нормативам (в 1999г.-17,8% и 20,5% соответственно). 

Гигиена труда и профессиональные заболевания трудящихся
На протяжении последних пяти лет, сохраняются  неудовлетворительные условия труда на большинстве объектов промышленности. 

Многие промышленные объекты округа работают неустойчиво, значительно сократили объемы работ, их экономическая база не позволяет вести плановую работу по улучшению и оздоровлению условий труда на основе аттестации рабочих мест по условиям труда. На весь округ функционирует только одна ведомственная промышленно-санитарная лаборатория.

Основными отраслями в округе являются оленеводство, рыболовство, морской зверобойный промысел, золотодобывающая и угледобывающая промышленности; объекты связи, энергетики; предприятия авиационного, морского и автомобильного транспорта; строительные организации.

Сельское хозяйство округа представлено оленеводческими совхозами, фермерскими хозяйствами. Условия труда на объектах сельского хозяйства неудовлетворительные. Большинство трудоемких работ не механизировано. Основные фонды старые, транспортные средства (автотехника, парк тракторов и вездеходов) практически не обновляется, не хватает запасных частей и ГСМ. 

Объекты цветной металлургии округа представлены старательскими артелями и золотодобывающими акционерными предприятиями закрытого и открытого типа. Основная их часть имеют слабую материально-техническую базу, используют в работе изношенную и устаревшую  технику. 

Общая численность работающих в округе снизилась с 32 тысяч человек в 1998 году до 28,3 тысяч. В отраслях промышленности, транспорта, сельского хозяйства, связи, энергетики и др. занято 14470 работающих, во вредных условиях работают более 6300 человек (43,8%). 

             На объектах отраслей промышленности, сельского хозяйства сохраняются вредные условия труда. Несвоевременный ремонт и замена вентиляционных систем, использование в производстве устаревшего и изношенного оборудования и машин, несовершенство технологических процессов приводит к неудовлетворительному содержанию рабочих мест: концентрации вредных веществ в воздухе рабочей зоны и уровни вредных физических факторов значительно превышают  ПДК и ПДУ. Почти 74% проб воздуха на содержание паров и газов не соответствуют гигиеническим нормативам, на содержание пыли и аэрозолей – почти 32% проб. Удельный вес рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровням физических факторов также высок: по шуму – 71%; по микроклимату – 42%; по освещенности – 38%.

Ежегодно в округе среди работающих регистрируется профессиональная заболеваемость. В последние два-три года основной отраслью, где она регистрируется, стала угольная промышленность – в 2000 году зарегистрировано 7 случаев. В золотодобывающей промышленности зарегистрирован 1 случай хронического профессионального заболевания. Увеличение абсолютной численности зарегистрированной профессиональной заболеваемости на предприятиях угольной промышленности объясняется постепенным увеличением стажированного контингента работающих во вредных условиях труда, где запыленность воздуха рабочей зоны в шахтах превышает ПДК в 5-10 раз. Специфика угольных и иных шахт крайнего Северо-Востока России - физико-механические свойства пород, круглогодичная отрицательная температура в шахтах,- не позволяет снизить запыленность воздуха до ПДК с помощью традиционного комплекса средств и мер пылеподавления.                     

Показатель профессиональной заболеваемости на 10 тыс. работающих остался практически на уровне 1999 года и составил 2,8 против 2,7. Последние четыре года в структуре профессиональной заболеваемости преобладают заболевания органов дыхания пылевой этиологии; структура данной заболеваемости такова: пневмокониозы – 35%, хронические пылевые бронхиты – 12,5%, антракозы -25%, силикотуберкулез – 12,5%, антракосиликоз – 12,5. 

Питание и здоровье населения

Сохранилась тенденция снижения потребления основных биологически ценных продуктов питания (мясо, мясопродукты, молочные продукты, рыба, яйца, овощи и фрукты), являющихся источниками белка, незаменимых аминокислот, витаминов, микроэлементов.  Это в первую очередь связано со снижением покупательной способности населения, значительным увеличением стоимости продуктовой потребительской корзины, а также неудовлетворительным обеспечением продуктами питания населенных пунктов округа. Детское питание в округ завозится в очень ограниченном количестве коммерческими структурами по очень высоким ценам по 200-400 рублей за килограмм, гуманитарная помощь в виде детского питания практически не завозилась.

Ликвидировано все поголовье крупного рогатого скота, в результате чего детские молочные кухни  в округе работают на сухом молоке. В округе осталось функционировать всего две детские молочные кухни – в городах Анадырь и Билибино. 

В рационах питания снижена энергетическая ценность, при этом увеличено количество потребления углеводов на 200-300% за счет макаронных изделий и круп. Местные ресурсы мяса практически отсутствуют,  завезено количество мяса в 10 раз меньше физиологической потребности, поэтому проводится замена натурального мяса консервированным мясом и концентратами. Производство молочных продуктов на пищекомбинатах приостановлено из-за отсутствия сырья и нерентабельности производства. В связи с вводом в эксплуатацию молочного цеха в г. Анадыре значительно улучшилось обеспеченность кисломолочной продукцией. 

Остается острой проблемой обеспечение населения витаминизированной продукцией. Завезено соков и свежих овощей и фруктов на 50% меньше, чем в 1999 году. 

Чукотский автономный округ не относится к йод-дефицитным регионам. Заболеваемость эндокринных систем у взрослых и детей в три раза ниже среднероссийских показателей. Завоз йодированной соли ограничен в связи с ограниченным сроком годности ее и наличием в запасе нейодированной соли. 

В целом по округу санитарное состояние пищевых объектов по сравнению с 1999 годом ухудшилось, процент неудовлетворительных, эксплуатируемых с грубыми санитарными нарушениями объектов увеличился с 30% до 41. 

Количество проб пищевых продуктов, исследованных по санитарно-гигиеническим и микробиологическим показателям и на соответствие санитарным нормам и техническим условиям несколько увеличилось. Это связано также с расширением производства предприятиями общественного питания. На 10% увеличился удельный вес продукции, не отвечающей гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, за счет ухудшения показателей детского питания. 

Количество проб пищевых продуктов исследованных на токсические элементы несколько снизилось, особенно импортной продукции, что связано с резким сокращением поступления импортной продукции. По этой причине сократилось число сертификационных испытаний, проводимых испытательным центром Центра госсанэпиднадзора в округе.

Число партий забракованного продовольственного сырья и пищевых продуктов увеличилось почти в 2 раза по сравнению с 1999 годом. Основными причинами забраковки были просроченные сроки годности продуктов: консервы, молочная продукция завезенная из центральных районов страны, кондитерские товары, а также алкогольная продукция без необходимых документов, подтверждающих качество и безопасность продуктов питания.

Зарегистрировано 22 случая пищевых отравлений с числом пострадавших 22 человека, все они произошли в быту, с пищевыми, детскими и прочими объектами не связаны; 17 пищевых отравлений бактериального происхождения, ботулизм не зарегистрирован, 5 случае небактериального происхождения и один из них произошел при употреблении грибов.

Гигиена воспитания, обучения и здоровье детского населения

На учете госсанэпидслужбы округа состояло 261 детское и подростковое учреждение.

 Остается острой проблема обеспечения достаточного уровня искусственной освещенности в этих  учреждениях. В результате  из обследованных объектов 65,7% (44) не отвечают санитарным нормам (из 4517 замеров 19,3%  не отвечают гигиеническим нормативам).

Увеличилось число учреждений, на которых параметры микроклимата не отвечают гигиеническим нормативам, до 74,3% (в 1999г.-57,6%), из 2299 замеров 53,6% не соответствуют норме (в 1999г.-50,7%).  

В 61 учебном заведении имеются кабинеты, оборудованные ЭВМ. Проведены обследования компьютерных классов на соответствие санитарно-гигиеническим требованиям. В большинстве компьютерных классов отсутствует механическая вентиляция, проветривание осуществляется через форточки; часто используются компьютеры старой модификации («Электроника», «Спектрум»), на которых отсутствуют защитные экраны, вместо мониторов - бытовые телевизоры («Рубин»). 

Организация полноценного, рационального и сбалансированного питания в детских и подростковых учреждениях остается самым актуальным вопросом. Не осуществляется централизованный завоз и резервирование продуктов питания для детских учреждений. Большой проблемой в организации питания детей отдаленных сел и поселков является доставка продуктов. Несмотря на то, что многие торговые предприятия завозят на территорию округа йодированную соль, приобретают ее лишь отдельные детские учреждения. Практически повсеместно прекращена профилактическая витаминизация готовых блюд. 
Совокупность воздействия таких факторов, как несоответствие мебели росто-возрастным особенностям учащихся, низкие уровни освещенности в образовательных учреждениях являются причиной возникновения близорукости, нарушений осанки, сколиозов. В динамике 1996-2000 гг. видно стойкое увеличение выявленных нарушений осанки с 6,7 до 8,1%, сколиоза в 2 раза (с 0,7 до 1,4%). С 1996 по 1998 гг. наблюдается снижение выявлений детей с пониженной остротой зрения, но к 2000г. этот показатель вновь увеличивается до 9,3%, почти в 2 раза увеличилось выявление понижения остроты слуха.                                                                 

Отмечается рост общей заболеваемости детей до 14 лет в динамике 1994-2000гг. в 1,6 раза, рост заболеваемости эндокринной системы и органов дыхания в 1,6 раза. 

Неудовлетворительная организация питания, снижение энергетической ценности пищевых рационов, их несбалансированность привели как к росту общей заболеваемости, так и к росту болезней органов пищеварения в 2,8 раза.

В динамике 1994-2000гг. наблюдается увеличение общей заболеваемости в 1,4 раза, болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушений обмена веществ в 1,7 раза, болезней органов дыхания в 1,5 раза, органов пищеварения в 2,2 раза и костно-мышечной системы в 1,3 раза.

Очевидно увеличение темпов роста заболеваемости детей до 14 лет по сравнению с 15-17-летними по общей заболеваемости, болезням органов дыхания и органов пищеварения. В то же время среди детей 15-17 лет наблюдается увеличение темпов роста по болезням эндокринной системы, расстройства питания и нарушениям обмена веществ, психическим расстройствам по сравнению с заболеваемостью детей до 14 лет.                                                                                                                                   
Инфекционная и паразитарная заболеваемость.

На протяжении последних пяти лет обстановка в округе с инфекционной и паразитарной заболеваемостью остается  напряженной. Зарегистрировано 28685 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний, что составило 41,8% от общей численности населения, из общего числа заболевших 56 % составляют дети. 
С 1997 года территория округа является благополучной по заболеваемости дифтерией, хотя на территории  соседней Магаданской области, имеющей прямое авиационное сообщение с г. Анадырем и Чаунским районом, обстановка по заболеваемости дифтерией одна из самых неблагополучных по России. В 2000 году был выявлен один случай носительства токсигенного штамма дифтерии у  ребенка из Шмидтовского района.  

За последние три года на территории округа зарегистрированы самые низкие показатели заболеваемости туберкулезом: при среднероссийских показателях 60-80 на 100 тыс.населения, среднеокружные показатели составили 45,4 – 42,7. Отмечен рост заболеваемости туберкулезом лиц коренной национальности: из 31 случая зарегистрированного туберкулеза 22 (70%) среди коренного населения. Из 10 зарегистрированных бацилловыделителей  8 - лица коренной национальности. Показатель заболеваемости на 100 тыс.населения среди коренных  жителей составил 124,5, что в полтора раза выше среднероссийского показателя.

      Несмотря на такие относительно низкие показатели заболеваемости туберкулезом, ситуация в округе остается неблагополучной из-за продолжающегося ухудшения социальных условий, снижения жизненного уровня основной массы населения, в первую очередь коренного, роста числа лиц, находящихся у порога бедности и за ним. 

Кишечные инфекции
Эпидемиологическая ситуация по кишечным инфекциям продолжала оставаться напряженной: по многим нозологическим формам заболеваемость снизилась, а некоторые вообще не регистрируются; в то же время отмечен рост заболеваемости острой дизентерией и сальмонеллезом в 1,9-2,1 раза. 

Неустойчивая эпидемическая ситуация по заболеваемости связана с рядом факторов. Основным продуктом питания в селах Беринговского, Иультинского, Провиденского и Чукотского районов является мясо морзверя. Неудовлетворительные очистка и обеззараживание воды, ветхость водозаборных сооружений и водоразборных сетей; частые поломки водовозок в селах, пурги и бездорожье вынуждают жителей использовать для питьевых целей снег и лед с прилегающих к селу территорий. В такие периоды среднесуточный объем водопотребления на одного человека составляет всего около 10 литров.

Отмечено увеличение заболеваемости дизентерией в 1,9 раза. Показатель заболеваемости на 100 тыс.населения вырос с 279,5 в 1999 году до 541,2. Основную часть среди заболевших составляют дети до 14 лет - 70 %; в возрастной группе от 7 до 14 лет регистрируется до 50 % детской заболеваемости, 30-35% заболевших детей приходится на возрастную группу 3-6 лет.                                                                                                                                                      
В трех районах округа уровни заболеваемости превысили среднеокружной показатель: в Провиденском – 685,3, Чаунском – 673,6 и Чукотском – 4289,3 при окружном показателе 541,2. В данных районах были зарегистрированы вспышки острой дизентерии: в Чукотском районе одна вспышка с числом заболевших 95 человек, в том числе дети до 14 лет 54 человека. Источником инфекции послужили 4 морзверобоя, принимавшие участие в разделке кита, путь передачи инфекции пищевой – заболела та часть населения, которая употребляла кожу кита в сыром виде. Распространению инфекции способствовали неудовлетворительные социально-бытовые условия жизни, низкий уровень санитарной культуры населения. 

 В течение последних 4 лет показатели заболеваемости сальмонеллезом составляют порядка 40,0 на 100 тыс.населения,. 

Зарегистрировано 10 случаев бактериальной дизентерии (вспышка среди детей летнего оздоровительного учреждения в Чукотском районе), из капельных инфекций выявлено 8 заболеваний ОРВИ, из паразитарных – один случай чесотки.                                                                                         

Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции

Территория округа относится к неблагополучным по бешенству, тем не менее, последний случай заболевания бешенством на территории округа был зарегистрирован в 1982 году в Анадырском районе. 

       Основным резервуаром инфекции являются красные лисы и волки. В июне 2000 года зарегистрирован и лабораторно подтвержден случай заболевания бешенством собаки, принадлежащей жителю г.Певек. 

 
В связи с оттоком населения за пределы округа в последние годы отмечается резкое увеличение количества брошенных домашних животных, ставших безнадзорными и потенциально опасными. 

Проведено обследование на бруцеллез 1434 человек - оленеводов, зооветспециалистов, чум-работниц, работников кожевенно-меховых мастерских. Поголовье оленей за последние три года сократилось и составило порядка 96 тысяч голов, лабораторно было обследовано более 9600 тысяч оленей, выявлено положительно реагирующих всего 46 оленей. По данным управления ветеринарии округа из 27 хозяйств 11 являются неблагополучными по бруцеллезу.

Паразитарные заболевания. Гельминтозы

Заболеваемость паразитарными болезнями в округе снизилась на 9 % по сравнению с 1999 годом, всего было зарегистрировано 525 случаев паразитарных заболеваний (в 1999г – 571) показатель заболеваемости на 100 тысяч населения составил 723 (1999 г-735,4). В 1999 и в 2000 годах на территории округа не регистрируется заболеваемость лямблиозом.

В группе гельминтозов преобладают контактные – 90,9%, биогельминтозы составляют 7 %, геогельминтозы – 2,1%.

По-прежнему высоким остается уровень заболеваемости энтеробиозом - показатель заболеваемости на 100 тыс.населения составляет 656,9.                                                                                    
В группе геогельминтозов ведущей инвазией остается аскаридоз, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения составил 13,8, что 2,7 раза ниже уровня 1999 года. В структуре заболевших преобладает городское население – 6 из 10 заболевших. Также 6 из 10 заболевших дети до 14 лет, двое заболевших лица коренной национальности.

 
Учитывая данные исследований Института  медицинской паразитологии и тропической медицины им. Е.И.Марциновского (далее - ИМП и ТМ), согласно которых только 0,1 % яиц аскарид сохраняют жизнеспособность в почве на Чукотке, можно предположить, что заражение аскаридозом в большинстве случаев происходит в период выезда на летний отдых в центральные районы страны. Это же относится к единственному случаю трихоцефалеза, зарегистрированному в округе в 2000 году.

Для Чукотки актуальной является проблема токсокароза. Как показали проведенные научные исследования ИМП и ТП, в округе существует реальная угроза заражения населения токсокарозом в связи с высокой инвазированностью домашних собак и обсемененностью объектов окружающей среды яйцами токсокар. При санитарно-паразитологических исследованиях почвы были обнаружены яйца токсокар в одной пробе почвы. Заболевания токсокарозом среди людей не регистрируются, так как из-за отсутствия средств в паразитологических лабораториях до настоящего времени не внедрен метод иммуноферментного анализа для его диагностики. 

Большое эпидемиологическое значение для округа имеют биогельминтозы. 

Ведущее место занимает эхинококкоз, являющийся краевой патологией. Зарегистрировано 15 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения 20,7, по сравнению с 1999 г. произошло увеличение на 25 %. 

   
Подавляющее большинство больных – 86,7% являются лицами коренной национальности. Детей до 14 лет среди заболевших нет; за период с 1996 года выявлен только один случай заболевания эхинококкозом ребенка до 14 лет. За указанный период заболеваемость эхинококкозом возросла с 5,5 до 20,7, то есть почти в 3,8 раза. Эпидемиологическая ситуация в округе по эхинококкозам остается крайне неблагополучной, окружной показатель заболеваемости многократно выше среднероссийского, так как в 1999 г. превышал среднероссийский 0,3 в 51,6 раза.

Из-за недостатка финансовых средств в последние годы работа по раннему выявлению больных и подозрительных на заболевание эхинококкозом проводится неудовлетворительно: практически не осуществляются выезды медработников в оленеводческие бригады для обследования тундровиков, которые наиболее подвержены риску заражения. Вероятно, показатель заболеваемости эхинококкозами довольно далек от фактической заболеваемости.  

Следующей по значимости паразитарной патологией в группе биогельминтозов в округе является дифиллоботриоз. Пораженность населения Чукотки дифиллоботриозом по данным ИМП и ТП составляет от 12 до 23%. Наиболее высокий уровень пораженности населения отмечается в национальных селах и в оленеводческих бригадах, где рыба является одним из основных блюд. Максимальный уровень пораженности приходится на 1994 год, когда сотрудниками ИМП и ТМ в рамках федеральной программы «Дети Севера» была проведена исследовательская работа именно в национальных селах. Более низкие показатели заболеваемости населения в другие годы не соответствует истинной картине, так как из-за значительной удаленности сел от районных центров и отсутствия автомобильных дорог, лабораторное медицинское обслуживание сельского населения крайне затруднено и достоверное установление диагноза возможно только в районном центре.                                 


Зарегистрировано 12 случаев дифиллоботриоза, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения составил 16,53, что на 22 % больше показателя 1999 года и в 3,75 раза выше показателя 1996 года. Большинство заболевших – почти 92 %, было выявлено среди взрослого населения, жители коренной национальности составляют среди них 58,3 %. Среди инвазированных 75 % - жители села. Наиболее высокие показатели заболеваемости отмечены в Беринговском и Иультинском районах, соответственно 72,3 и 123,8 на 100 тыс. населения (показатель по округу – 16,5)

Большую роль в распространении гельминтозов, передающихся через рыбу, играют пищевые привычки населения: сыроядение, употребление строганины из мороженной речной рыбы. При исследовании проходной рыбы, выловленной в водоемах Чукотки (лососевые породы, корюшка), установлено, что подавляющее её большинство заражено личинками дифиллоботриид и анизакид. Следует отметить, что анизокидоз является скрытой проблемой здоровья населения округа, так как, согласно данных ежегодно проводимых в округе санитарно-паразитологических исследований, практически вся кета поражена личинками анизакид. Интенсивность инвазии достигает нескольких десятков личинок в одной рыбе. Тем не менее, случаи анизокидоза среди населения округа не регистрируются, видимо, по причине трудностей в диагностировании эти заболевания проходят под другими диагнозами. Наибольшую опасность представляют любительский лов рыбы и домашние заготовки на длительное хранение, а также  приготовление блюд. При промышленном лове и заготовке рыбы центрами госсанэпиднадзора в обязательном порядке осуществляется контроль пораженности продукции личинками гельминтов перед ее реализацией населению. Удельный вес санитарно-гельминтологических исследований рыбы составил 0,4%. На исследования рыба поступала после ее обеззараживания методом глубокой заморозки, поэтому живые личинки биогельминтов не выявлялись.

В Иультинском районе, был зарегистрирован один случай группового заболевания трихинеллезом. Заболели 8 человек, из них двое детей до 14 лет. Источником инвазии стало мясо белого медведя, употребленное в виде строганины.

      Основной объем исследований мяса на личинки биогельминтов проводится ветеринарной службой. В структуре санитарно-паразитологических исследований, проводимых Центрами госсанэпиднадзора, исследования мяса и мясопродуктов составили 0,01%. Территория округа является потенциальным очагом заболеваний трихинеллезом, поэтому необходимо обеспечить проведение серологических исследований с применением иммуноферментных тест-систем больных, подозрительных на зараженность трихинеллезом и контактных лиц.

 
Мероприятия по профилактике паразитарных заболеваний проводятся в соответствии с действующим СанПиН «Профилактика паразитарных болезней» и другой нормативно-методической документацией. Из-за экономических трудностей ситуация с заболеваемостью гельминтозами практически не меняется: по-прежнему не решаются вопросы регулярного отлова бродячих животных в населенных пунктах, строительства дегельминтизационных площадок, обеспечения в меховых мастерских условий, исключающих заражение работников, диспансеризации больных эхинококкозом и подозрительных, своевременного обследования работников оленеводческих бригад и населения отдаленных сел. Из-за отсутствия средств в окружном бюджете в 1999 и 2000 годах сотрудники  ИМП и ТМ не имели возможности продолжить свою работу в районах округа в рамках программы «Дети Севера».
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