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

Санитарно-эпидемиологическая обстановка в округе не претерпела существенных изменений и была относительно стабильной, без обнаружения тенденций к её заметному улучшению или ухудшению. Как и в прежние годы было выражено  неблагоприятное влияние на население округа факторов среды обитания, в первую очередь, социальных и природных, а также бытовых и производственных. Перечисленные факторы не повлекли заметного ухудшения ряда основных показателей, в том числе и характеризующих здоровье населения округа, несмотря на то, что общий показатель смертности населения округа несколько увеличился.

       В прошедшем году продолжали иметь место недостатки в обеспечении населения доброкачественной питьевой водой и продуктами питания. По- прежнему, в большинстве случаев,  оставались неудовлетворительными условия труда в производственной сфере, 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; осложнилась ситуация по ВИЧ-инфекции с появлением на территории первых  ВИЧ-инфицированных из числа сезонных иностранных рабочих из стран СНГ (Украина).

Осуществлялось финансирование региональных целевых программ по разделам обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Целевые программы, разработанные госсанэпидслужбой округа – «Охрана территории», «Радон»,  не принимаются из-за отсутствия средств на их финансирование уже в течение ряда лет. При финансировании РЦП, таких как «Анти-СПИД», «Вакцинопрофилактика», «Обеспечение населения питьевой водой», средств на развитие санитарно-эпидемиологической службы округа не выделялось с начала реализации этих программ.

Государственной санитарно-эпидемиологической службе округа, благодаря принятым мерам по повышению эффективности госсанэпиднадзора и совершенствованию санитарного и эпидемиологического надзора, ужесточению требований по выполнению санитарного законодательства, удалось сдержать наиболее негативные тенденции в формировании санитарно-эпидемиологической обстановки в округе, предотвратить возникновение вспышечной инфекционной заболеваемости.              

Гигиена атмосферного воздуха, почвы, водных объектов и водоснабжения.

Продолжается загрязнение окружающей среды жидкими, газообразными и твердыми отходами производства и потребления. Заметных изменений в технологии не произошло; установка очистных сооружений на существующих котельных и теплоэлектростанциях не осуществлялась. Большинство их них работает на местных углях, имеющих высокую зольность. По-прежнему более 85% котельных в населенных пунктах, Беринговская РЭС и Чаунская ТЭЦ размещены в зонах жилых построек, не имеют организованных санитарно – защитных зон. Очистные сооружения на действующих ТЭЦ устарели,  не обеспечивают эффективной очистки дымовых газов, из общего их числа только на 12,6 % предприятий имеются пылезолоулавливающие установки. Из года в год не решается вопрос проведения полноценного лабораторного контроля состояния атмосферного воздуха. Учреждения госсанэпидслужбы в округе не могут проводить данный контроль из-за отсутствия специализированных лабораторий в населенных пунктах, отсутствия приборов и  соответствующих специалистов.

       Не находят решения вопросы санитарной очистки населенных пунктов, сбора, хранения и утилизации промышленных и бытовых отходов. Вся работа, в основном, проводится в месячники санитарной очистки, постоянно отрегулированной плановой очистки нет в большинстве сельских населенных пунктов. 

       Положительных изменений по решению этих вопросов не произошло. В 62 % от всех населенных пунктов имеются полигоны твердых бытовых отходов, причем из  них более 90 % не отвечают санитарным требованиям. Отсутствие финансирования на их благоустройство не дает возможности приведения полигонов ТБО в должное санитарно-техническое  состояние. На этих полигонах мероприятия  по утилизации и обеззараживанию отходов не проводятся, площади свалок постоянно увеличиваются, загрязняя прилегающие к населенным пунктам территории и водоемы. Рекультивация и консервация закрытых, брошенных полигонов не проводятся. 

В округе на протяжении  последних 10 лет не ведется строительство канализационных сооружений. Из существующих 22 сооружений по очистке сточных вод около половины из них устарели и работают не эффективно. В водоемы округа без очистки сбрасывается ежегодно более 5,5 млн.куб.м. сточных вод, из них только в г. Анадырь около 2 млн.куб.м. сточных вод сливаются в Анадырский лиман.

По состоянию на 31.12.01 общее количество источников централизованного  водоснабжения 34, в том числе 33 коммунальных и 1 ведомственный. Не отвечают санитарным нормам и правилам из-за отсутствия зон санитарной охраны 14 (41,2 %) из них 13 (39,3 %) коммунальных.
Из подземных водоисточников  централизованное водоснабжение осуществляется в 16 населенных пунктах с населением 8835 чел. (13,1 %), открытые водоисточники питают коммунальные водопроводы в 10 населенных пунктах с население 34674 (86,9 %) человек. Вода открытых водоисточников по физико – химическим показателям не соответствуют Сан ПиН 2.1.4.1074-01 «Вода питьевая» из-за высокой цветности, повышенному содержанию ионов железа, марганца, отсутствия фтора. Отсутствие на водопроводах компактных очистных и обеззараживающих установок, недостаточное обеспечение хлорсодержащими средствами увеличивает процент нестандартных проб питьевой воды.

Из общего количества поверхностных и подземных источников централизованного водоснабжения не отвечает санитарным правилам 34 (1/3 часть),  в т.ч. 12  из-за  отсутствия зон санитарной охраны.

Качество питьевой воды из подземных водоисточников стабильное и составляет, 11,3% (в 2000 г. – 19 %) не  соответствующих ГОСТ Р 51232 – 98 « Вода питьевая» по химическим показателям; по микробиологическим - 15,0 (7,6 %  в 2000 г.).

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

Таблица №16


 Санитарно – химические
микробиологические


1996
1997
1998
1999
2000
2001
1996
1997
1998
1999
2000
2001

 Все источ-ники
19,6  
27,6
43,7
19,6
15,2
16,6
27,5
16,9
16,2
13,4
22,1
17,6

из них поверх-ностные



20 %
14,2
21,7



17,1
37,2
21,7

Вместе с тем, санитарно – техническое состояние скважин вызывает опасения,  так 1/3 всех скважин эксплуатируется со сроком от 20 до 40 лет. На протяжении последних лет на них не проводятся ремонтные работы, замена труб, запорной арматуры, ремонт оголовков; на четверти водоисточников отсутствуют зоны санитарной охраны, не проводятся профилактические промывки и дезинфекция из-за отсутствия хлорсодержащих препаратов.

       Централизованные системы водоснабжения в округе имеются в трех городах с численностью населения 22705 чел. (33,6 %), 9 поселках 12970 чел. (19,2 %) и 14 сельских населенных пунктах 7834 чел. (1,6 %); за счет децентрализованного водоснабжения  обеспечивается 23960 чел. (35,5 %).

Количество водопроводов составило 27 (26 коммунальных и 1 ведомственный). Централизованным водоснабжением обеспечено – 44623 (65,1 %) населения округа. Остальное население пользуется привозной водой. Среднее водопотребление при централизованном водоснабжении составляет от 100 до 150 л/сутки.

       Из-за недостаточного дебита водоисточников, особенно в бессточный период, происходит резкое снижение уровня подземных вод, вследствие чего в значительной части населенных пунктов округа вода подается с перебоями.

 
Санитарно – техническое  состояние водохозяйственных объектов незначительно улучшилось, но остается неудовлетворительным. Удельный вес объектов хозяйственно – питьевого водоснабжения, не отвечающих санитарно – гигиеническим нормам и требованиям, в целом по округу составил, как и в 2000 году, 50,1 %, из них коммунальные водопроводы 50 % (51,8 % в 2000 г.). Как и в прошлом году, данный показатель составил 100 % по коммунальным водопроводам в Билибинском, Чаунском, Чукотском, Шмидтовском районах.

Не улучшилось  обеспечение водопроводных  хозяйств в  Анадырском, Чаунском, Чукотском, Провиденском, Шмидтовском районах фильтрационными материалами,  комплектующими средствами, что сказывается на качестве микробиологических и химических показателей воды, подаваемой населению для питьевых целей. Отмечено некоторое улучшение  качества питьевой  водопроводной воды по химическим показателям, в основном, из водопроводов, осуществляющих водозабор из открытых водоисточников; также незначительно улучшились бактериологические показатели.

Удельный вес проб воды не отвечающих гигиеническим нормативам

Таблица №17



Водопро-воды
Санитарно – химические показатели
Микробиологические показатели


1997
1998
1999
2000
2001
1997
1998
1999
2000
2001

коммуналь-ные
49,2
60,5
37,9
56,3
50,5
16,3
15,2
18,4
14,9
13,8

ведомственные
75,5
100
96,6
  --
-
33,3
1,9
10.4
  --
-

 Удовлетворительная обстановка по качеству воды, подаваемой населению, отмечается в Беринговском, Иультинском районах, где водоснабжение осуществляется их подземных источников водоснабжения; в течение 5 лет, процент проб, не отвечающих нормам по микробиологическим показателям проб питьевой воды не превысил 14 %.

       Санитарно – техническое состояние водопроводных сетей и сооружений из-за крайне недостаточного финансирования из года в год ухудшается; процент их изношенности в среднем по округу: 

водоводов       в 2000 г.  - 52,0 %        разводящих сетей   в 2000 г. -  68,4 %

                         в 2001 г. -  69,2 %.                                           в 2001 г. -  56,2 %

       По-прежнему нормативные  сроки устранения аварий на разводящих сетях не соблюдаются, проведение необходимых после аварий мероприятий (промывка, дезинфекция и т.д.) не проводится. Зарегистрировано 24 аварийных ситуации,  из них в срок до 12 часов устранено – 15,2 %, до 24 часов – 22,3 %, с выше 3 –х суток – 62,5 %. 

Заметно улучшилось материально-техническое обеспечение организаций, эксплуатирующих водопроводные сооружения: впервые за последние 10 лет практически удовлетворена потребность в комплектующих и запорной арматуре и т.д.; велись строительство и реконструкция  водопроводов и водозаборных сооружений в Анадырском, Иультинском, Провиденском, Чаунском районах.

      В водоисточниках на территории округа отмечается недостаток фтора. Ниже гигиенического норматива фтор регистрируется в водоисточниках централизованного водоснабжения в п.Угольные Копи, п.Шахтерский и п. Шахтерский–3 (Анадырский  район), п.Провидение (Провиденский район); на остальной территории фтор в питьевой воде не обнаружен.

Гигиена труда и профессиональные заболевания трудящихся
На территории округа насчитывалось работающих 29758 человек, в том числе в отраслях экономики (производственной сферы) 12790 человек, из них женщин 3591. Во вредных и тяжелых условиях труда было занято 6140 человек, из них женщин – 1128


Ведущими  отраслями в округе являются сельское хозяйство, золотодобывающая и угледобывающая промышленности; объекты связи, энергетики; предприятия авиационного, морского и автомобильного транспорта.

В сельском хозяйстве занято 2455 работающих, из них во вредных условиях труда – 1009 человек. Чуть больше трети из них - 34,5% женщины, из них во вредных условиях занято почти 29%. Остается высокой доля ручного труда с большими физическими нагрузками, в условиях низких температур большую часть года. Особо тяжелым остается труд женщин в тундре. 

            В настоящее время в округе функционируют 46 горнодобывающих предприятий, из них 44 золотодобывающих и два предприятия по добыче угля - шахты «Угольная» и «Нагорная».

     
В золотодобыче занято 3354 человека, в том числе во вредных условиях труда 1670 человек; женщин 352 человека, из них во вредных условиях – 30.

 На предприятиях угольной промышленности занято 484 работающих, в том числе во вредных условиях труда 365 человек. На вспомогательных производствах и в обслуживающих видах труда занято 124 женщины. 

Профессиональная заболеваемость в округе, начиная с 1998 года, несколько снизилась.       Острые и хронические отравления в округе не регистрировались, как и не регистрировались случаи профессиональной заболеваемости среди женщин.

      
Основная причина имеющейся профессиональной заболеваемости – использование в производствах отсталых и несовершенных технологических процессов. 

Питание и здоровье населения

Значительно улучшилось обеспечение населения округа продуктами питания.        «Чукотопторгом» в навигационный период были поставлены на территорию округа из США и центральных районов страны в запланированном количестве все основные виды продовольствия. По ряду позиций - макаронные изделия, крупы и др., поставлено больше, чем запланировано. Свежие овощи и фрукты поставлены в количестве, превышающем поставки 2000 года, более чем в пять раз, но все-таки меньше потребностей округа в связи с отсутствием специальных  овощехранилищ.    

Обеспечена своевременная поставка продовольствия во все районные центры и в небольших количествах, вертолетами, в сельские населенные пункты. В тоже время, из-за низкой платежеспособности значительной части населения, в первую очередь сельского, у многих возможность  покупки месячного минимально необходимого набора продуктов достигает всего 250 рублей, в то время как стоимость минимальной продуктовой корзины равна в среднем 2300 рублей. У данной категории населения основными продуктами в рационе являются хлеб, крупы, макаронные изделия, в селах  восточного побережья Чукотки- мясо морских млекопитающих  и частично рыба.

Предприятия пищевой промышленности всех районных муниципальных образований  и сельскохозяйственных структур находятся в стадии реорганизации или проходят процедуры банкротства. По всем видам выпускаемой продукции произошел спад объемов производства, за исключением добычи морских млекопитающих, вылова и переработки рыбы. Производство мяса сократилось в два раза, реализуется оленина только вынужденного забоя и отстрела диких оленей. 
В целом по округу санитарное состояние пищевых объектов, по сравнению с 2000 годом, ухудшилось, удельный вес объектов, эксплуатируемых с нарушениями санитарного законодательства увеличился с 41% до 47,5%; соответственно снизилось количество объектов, отнесенных к первой группе санэпидблагополучия, с 26% до 21%. Ухудшение санитарного состояния пищевых объектов Анадырского, Беринговского, Провиденского и Шмидтовского районов произошло, в основном, из-за возникновения аварийных ситуаций в энерго и водоснабжении.

Количество проб пищевых продуктов, исследованных по санитарно-химическим показателям, уменьшилось на 25%, по бактериологическим показателям – на 30%. 

Снижение числа исследованных проб обусловлено более централизованной поставкой основной массы продуктов питания и сокращением кратности обследования объектов надзора. Несколько увеличилось число проб, исследованных на наличие токсических элементов, особенно проб импортных продуктов, что связано со значительным увеличением  объема поставок в округ  в навигацию 2001 года из США.                             

      Удельный вес проб продукции, не отвечающих санитарным нормам, уменьшился в среднем на 2%. В то же время, удельный вес овощной продукции, не отвечающей нормативам по содержанию нитратов, увеличился почти в два раза: исследовалось значительное число проб овощей из тепличных хозяйств местных производителей растениеводческой продукции. Особенности выращивания овощей  в закрытом грунте, интенсивное применение удобрений обусловили высокое содержание нитратов в продукции.

Число партий забракованной продукции увеличилось почти на 50% по сравнению с 2000 годом, а объем забракованной продукции увеличился почти в четыре раза. Среди забракованной продукции 73 тонны свежемороженой рыбы в п. Провидения (истечение сроков годности), 22 тонны куриных яиц, поставленных из США (повышенное содержание антибиотиков), 18 тонн муки, поставленной по линии  гуманитарной помощи (зараженность картофельной палочкой). По другим видам продукции основная причина забраковки – это истечение сроков годности.

Зарегистрировано 23 случая пищевых отравлений, все случаи единичные и произошли в быту, с пищевыми, детскими и прочими объектами не связаны. Все пищевые отравления бактериального происхождения, один случай ботулизма с благоприятным исходом от употребления копченной рыбы, приготовленной в домашних условиях. Отравления грибами и другими дикоросами не зарегистрированы.

Гигиена воспитания, обучения и здоровье детского населения

На учете госсанэпидслужбы округа состояло 267 детских и подростковых учреждений. За последние 5 лет (1997-2001гг.) сократилось число  детских дошкольных учреждений на 18, общеобразовательных учреждений на 8, закрыты все специальные (коррекционные) учреждения. 

        Несмотря на поступление дополнительных внебюджетных средств на ремонт детских и подростковых учреждений (спонсорская помощь Губернатора округа и благотворительной организации «Полюс Надежды»), материально-техническая база детских и подростковых учреждений ухудшилась. 

Увеличилось число учреждений не канализованных, с отсутствием централизованного отопления и централизованного водоснабжения.                                                                                                                       

Произошло резкое снижение числа детских и подростковых учреждений, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям по уровню освещенности и параметрам микроклимата. 

В образовательных учреждениях округа оборудовано 63 компьютерных класса. По-прежнему в большинстве классов отсутствует механическая вентиляция, т.к. помещения изначально не проектировались под компьютерные классы; большинство рабочих мест оборудованы мебелью, не отвечающей санитарно-гигиеническим требованиям; в некоторых учебных заведениях отмечались нарушения режимов работы с компьютерами; в 25 компьютерных классах отсутствуют гигиенические заключения на ПЭВМ. 

       Остается низкой оснащенность образовательных учреждений современной компьютерной техникой, используется около 40% компьютеров старой модификации («Электроника», «Спектрум»). С помощью благотворительной организации «Полюс Надежды» было оборудовано 8 классов, оснащенных современными компьютерами.

Продолжает оставаться неблагоприятной обстановка с обеспечением детских учреждений доброкачественной питьевой водой.                                                                                                 

           На более высоком уровне организовано питание в организованных детских коллективах районных центров и г. Анадыре. Этому способствует достаточно хорошее снабжение этих населенных пунктов продуктами питания, а так же наличие местных пищекомбинатов и фермерских хозяйств. С обеспечением продуктами питания детских учреждений в отдаленных поселках и селах ситуация складывается сложная, в основном из-за труднодоступности этих населенных пунктов для наземных видов транспорта и сложности доставки продуктов. Используется в питании рыба, выловленная в местных водоемах, и мясо морзверя, ягоды, заготовленные населением (брусника, голубика). Положительным является опыт организации питания в с.Островное Билибинского района: здесь при детском саде действуют собственные теплица и птичник, что позволяет разнообразить рацион питания детей летом свежими овощами и яйцами, зимой – зеленью и куриным мясом.

         Большим подспорьем в организации питания детей округа является гуманитарная помощь, оказываемая благотворительным фондом «Полюс Надежды». 

В округ в полном объеме в расчете на население была завезена йодированная соль, все детские и подростковые учреждения использовали ее при приготовлении пищи, только в один район, Чаунский, йодированная соль не была завезена из-за больших запасов простой соли.

        Значительно улучшилась ситуация с проведением профилактической витаминизации в детских учреждениях. Благотворительной организацией «Полюс Надежды» были закуплены поливитаминные препараты в сиропах и дражже для дошкольных учреждений и витаминный напиток «Золотой шар» для общеобразовательных учреждений. Более чем в 60% детских учреждений проводилась профилактическая С-витаминизация. 

По данным результатов профилактических осмотров детей в организованных  в период с 1997г. по 2001г. число детей с понижением остроты зрения, с дефектами речи, со сколиозами и нарушениями осанки неуклонно увеличивается с каждым годом. 

Неудовлетворительная материальная база дошкольных и общеобразовательных учреждений, неправильное пользование компьютерами, недостаточная обеспеченность мебелью, низкие уровни освещенности, нарушения температурного режима, слабое медицинское обслуживание не создают условий для сохранения и улучшения  здоровья детей.

На высоком уровне, как среди детей до 14 лет, так и среди подростков, остается уровень заболеваемости костно-мышечной системы, болезней органов дыхания, пищеварения, эндокринной системы, заболеваний психическими расстройствами.       

Инфекционная и паразитарная заболеваемость.

На протяжении последних пяти лет обстановка в округе с инфекционной и паразитарной заболеваемостью остается  напряженной.

В округе зарегистрировано 26223 случая инфекционных и паразитарных заболеваний, что составило 38,8 % от общей численности населения, из общего числа заболевших 59,6 % составляют дети. Снижение заболеваемости обусловлено снижением числа заболевших  краснухой  в 4,1 раза, острой дизентерией в 1,8 раза, сальмонеллезом в 1,5 раза ,гриппом в 1,6 раза по сравнению с 2000 годом, удельный вес заболевших гриппом и ОРВИ составил 86,4  % (в 2000 -72,8 % в 1999 – 88,4).                                                                        

С 1997 года территория округа является благополучной по заболеваемости дифтерией, последние 11 случаев  заболеваний были зарегистрированы в 1995 году.  

       
На территории Магаданской области, соседствующей с округом, в частности с Билибинским районом, и имеющей прямое авиационное сообщение с г. Анадырем и Чаунским районом, обстановка по заболеваемости дифтерией одна из самых неблагополучных по России. 

      
В целях снижения заболеваемости и предотвращения массового распространения “управляемых” инфекций на территории Чукотского автономного округа госсанэпидслужбой округа в 2001 году были проведены соответствующие организационные и практические мероприятия. 

Правительством округа принято Постановление № 143 от  14 ноября 2001 года «Об утверждении региональной целевой программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера в Чукотском автономном округе на 2002 – 2004 годы», в которую включена региональная целевая подпрограмма «Вакцинопрофилактика». По состоянию на 31.12.2001 года на данную подпрограмму было освоено из средств Федерального бюджета 967,7 тыс. рублей, из средств местного бюджета 75 тыс. рублей.      

За последние пять лет на территории округа зарегистрированы самые высокие показатели заболеваемости туберкулезом. Отмечен рост заболеваемости туберкулезом лиц коренной национальности в 1,5 раза - из 48 зарегистрированных случаев туберкулеза 33 (68,7 %) среди коренного населения. Из 19 зарегистрированных бацилловыделителей  11 – также лица коренной национальности. Показатель заболеваемости на 100 тыс.населения среди коренных  жителей составил 187,0, что  выше средне российского показателя. Было зарегистрировано 4 случая туберкулеза у детей до 14 лет, один из которых бациллярной формы.

Постановлением Правительства Чукотского автономного округа за № 143 от 14. 11. 2001 года утверждена региональная подпрограмма «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в Чукотском автономном округе на 2002 – 2004 годы», финансирование предыдущей программы в 2001 году составило 1466,1 тыс. рублей, в том числе из местного бюджета 61,3 тыс. рублей.         

Кишечные инфекции
Эпидемиологическая ситуация по кишечным инфекциям продолжала оставаться напряженной: по многим нозологическим формам заболеваемость снизилась, а некоторые заболевания вообще не регистрировались; хотя  заболеваемость острой дизентерией и сальмонеллезом снизилась в 1,8 – 1,5 раза, но показатель заболеваемости на 100 тыс. населения в несколько раз выше средне российского. 

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

      Неустойчивая эпидемическая ситуация по заболеваемости острыми кишечными инфекциями в округе связана с рядом факторов. Во-первых,  неудовлетворительное обеспечение населения продуктами питания - из-за низкой платежеспособности население практически не употребляет свежую плодоовощную продукцию, молочные продукты. Основным продуктом питания в селах Беринговского, Иультинского, Провиденского и Чукотского районов является мясо морзверя и китов. Во-вторых, это состояние обеспечения населения в сельских поселениях питьевой водой: 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.

Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции

Территория округа и в настоящее время относится к неблагополучным по бешенству, хотя 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. 

В районах округа помещения для карантина животных отсутствуют, поэтому  домашние животные содержались на карантине на дому. Оральная (пищевая) иммунизация диких животных против бешенства в 1998-2001 годах не проводилась. Отловом бродячих животных и утилизацией павших животных занимаются бригады, созданные на базе коммунальных хозяйств. Было отловлено почти полторы тысячи бродячих животных.    

По данным управления ветеринарии округа из 27 хозяйств 10 являются неблагополучными по бруцеллезу. Проведено обследование на бруцеллез 1431 (в 2000 г. – 1434 чел.) человек - оленеводов, зооветспециалистов, чум-работниц, работников кожевенно-меховых мастерских. Поголовье оленей за последние три года сократилось и составило  91798  голов, лабораторно было обследовано более 12000 тысяч оленей, выявлено положительно реагирующих всего 7 оленей. 

Паразитарные заболевания. Гельминтозы

Заболеваемость паразитарными болезнями в округе снизилась на 19,2 % по сравнению с 2000 годом, было зарегистрировано 424 случая паразитарных заболеваний (в 2000г – 525), показатель заболеваемости на 100 тысяч населения составил 617,9 (2000 г-723,1). Зарегистрирован 1 случай лямблиоза.

       В группе гельминтозов преобладают контактные – 91 %, биогельминтозы составляют 5,4 %, геогельминтозы – 3,6 %.

       По-прежнему высоким остается уровень заболеваемости энтеробиозом - показатель заболеваемости на 100 тыс.населения составляет 656,9.                                                                     
       Показатель заболеваемости на 100 тыс.населения в 2001 году составил 561,0, снижение заболеваемости в 1,2 раза. Удельный вес детского населения остается высоким и составляет 87.8 % от общего числа больных энтеробиозом.   

       В группе геогельминтозов ведущей инвазией остается аскаридоз, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения составил 20,4, что 1,5 раза выше уровня 2000 года. В структуре заболевших преобладает сельское население. На заболевших детей до 14 лет приходится 43 % всех случаев.                                                   
 
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. Заболевания токсокарозом среди людей не регистрируются, так как в паразитологических лабораториях лечебно – профилактических учреждений до настоящего времени не внедрен метод иммуноферментного анализа для диагностики токсокароза. 

Большое эпидемиологическое значение для округа имеют биогельминтозы. 

     В группе биогельминтозов ведущее место занимает эхинококкоз, являющийся краевой патологией. Зарегистрировано 7 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения 20,4, по сравнению с 2000 годом  отмечено снижение заболеваемости в 2,0 раза. Подавляющее большинство больных – 85,7 %, являются лицами коренной национальности. Детей до 14 лет, среди заболевших, нет. Показатели  заболеваемости эхинококкозом возросли 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 в 2001 году  многократно выше средне российского.

Следующей по значимости паразитарной патологией в группе биогельминтозов в округе является дифиллоботриоз.

Пораженность населения Чукотки дифиллоботриозом по данным ИМП и ТМ составляет от 12 до 23%. Наиболее высокий уровень пораженности населения отмечается в национальных селах и в оленеводческих бригадах, где рыба является одним из основных продуктов питания.  

Зарегистрировано 14 случаев, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения составил 20,4, что на 19,6 % больше показателя 2000 года и в 3,7  раза выше показателя 1996 года. Большинство заболевших, было выявлено среди взрослого населения, жители коренной национальности составляют среди них 52,3%. Среди инвазированных -75 %  жители села. Наиболее высокие показатели заболеваемости отмечены в Чукотском и Иультинском районах, показатель заболеваемости, на 100 тыс. населения в которых составил  43,7 и 106,7  (показатель по округу – 20,6).

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, потому что 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 промышленной глубокой заморозки, поэтому живые личинки биогельминтов не выявлялись.

Территория округа является потенциальным очагом заболеваний трихинеллезом. В Провиденском районе было зарегистрировано два случая  заболевания трихинеллезом.  Источником инвазии стало мясо  моржа, приготовленное по местным   традиционным  рецептам, без термической обработки. 

      Основной объем исследований мяса на личинки биогельминтов проводится окружной ветеринарной лабораторией, так как во всех остальных районах округа ветеринарные лаборатории закрыты. В структуре санитарно - паразитологических исследований, проводимых Центрами госсанэпиднадзора, исследования мяса и мясопродуктов составили 0,15 %.

Мероприятия по профилактике паразитарных заболеваний проводятся в соответствии с действующим СанПиН «Профилактика паразитарных болезней» и другой нормативно-методической документацией. Но 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 - 2001 годах сотрудники  ИМП и ТМ не имели возможности продолжить свою работу в районах округа в рамках программы «Дети Севера».
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