Книга 2. Состояние здоровья населения в связи с влиянием факторов среды обитания населения.

2.1.Медико-демографическая ситуация.

В 2018 году отмечается снижение показателя рождаемости, число родившихся составило 351 человек (в 2017 г. родилось 365 человек), в целом показатель рождаемости снизился на 5% и составил 15,6 на 1000 населения (в 2017 г.- 16,5 на 1000 населения).
В 2018 г. общая смертность населения увеличилась. Всего умерло 218 человек, в 2017 г. - 209 человек.
Среди трудоспособного населения смертность увеличилась на 20% (умерло 39 человек, в 2017 г. – 32 человека). 
Основными причинами смертности трудоспособного населения в 2018 г. являются болезни системы кровообращения – 12 человек (уд. вес в структуре смертности составил 31%), болезни органов пищеварения – 9 человек (уд. вес в структуре смертности составил 23%), инфекционные болезни, травмы – 12 человек (уд. вес  в структуре смертности составил 31%), новообразования – 4 человека (уд. вес  в структуре смертности составил 10%), болезни органов дыхания, болезни нервной системы – 2 человека (уд. вес  в структуре смертности составил 5%).
Естественный прирост населения составил – 7 (что ниже 2017 г. на 14%).
Всего на территории Арамильского ГО проживает 18523 человек, из них детей до 14 лет - 4183, подростков –  479, трудоспособного возраста – 13861 человек.

Таблица № 33
Динамика демографических показателей на территории 
Арамильского городского округа (2014-2018 гг.)
	№
	Показатели
	2015 г. абс./пок-ль
	2016 г. абс./пок-ль
	2017 г. абс./пок-ль
	2018 г. абс./пок-ль
	Рост/снижение к 2017 г.

	1
	Рождаемость на 1000
	378/21,6
	417/22,9
	365/16,5
	351/15,6
	-4/-5%

	2
	Общая смертность на 1000
	219/11,6
	209/11,5
	209/9,5
	218/9,5
	+4/-%

	3
	Младенческая смертность на 1000 чел.
	
	1/1,42
	-
	-
	-

	4
	Смертность трудоспособного населения на 1000
	41/3,98
	58/5,79
	32/2,75
	39/3,3
	+22/+20%

	5
	Естественный прирост (убыль) населения
	+8,4
	+11,4
	+8
	+7
	-14%

	6
	Смертности детей в возрасте (0-14 лет)
	-
	1/0,26
	1/19,8
	2/37,1
	+100/+87%

	7
	Подростковая смертность (15-17 лет)
	-
	1/2,2
	1/2,2
	1/2,1
	-/-





Рис. №1 Динамика демографических показателей с 2014-2018 гг.

2.2.1.	Заболеваемость всего населения.

В 2018 году общая заболеваемость населения  города трудоспособного возраста выросла  сравнении с 2017 г. на 3,6%.
Первичная заболеваемость населения трудоспособного возраста также в сравнении с 2017 г. увеличилась на 2,3%, среди подростков на 14,3%.
Общая и первичная заболеваемость среди детей снизилась на 8,8% и 21% соответственно.

Таблица № 34
Заболеваемость населения г. Арамиль за 2014 – 2018 гг.
	Контингент
	Заболеваемость
	2015г
	2016г
	2017г
	2018г
	в сравнении с 2017 г.
	СМУ

	Дети
	общая
	2188
	2673
	2465
	2265
	-8,8%
	2423

	
	первичная
	1670,8
	1738,0
	1614
	1339
	-21%
	1687

	Подростки
	первичная
	832,3
	1132,3
	1372
	1568
	+14,3%
	1082

	Взрослые (старше трудоспособного возраста)
	общая
	1314,7
	1709,2
	1560
	1617
	+3,6%
	1499

	
	первичная
	746
	830
	568
	581
	+2,3%
	686





Рис. № 2 Динамика заболеваемости населения Арамильского ГО с 2013-2017 гг.

2.2.2. Заболеваемость матери, новорожденных и детей первого года жизни. 

Таблица № 35
Заболеваемость матери по Арамильскому городскому округу
	Нозологические формы
	Показатель на 1000 населения
	Темп к 2017 г.

	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	СМУ
	

	Всего заболеваний 
	473
	408
	383
	779
	1337
	676
	+71%

	Гипертония
	118
	76
	285
	41
	44
	113
	+7%

	Болезни мочеполовой системы
	146
	167
	256
	88
	128
	157
	+45%

	Сахарный диабет
	19
	40
	63
	71
	209
	80
	+194%

	Анемия
	175
	216
	405
	251
	391
	288
	+56%

	Болезни эндокринной системы
	23
	30
	63
	21
	81
	44
	+286%

	Болезни системы кровообращения
	44
	17
	42
	18
	40
	32
	+122%

	Венозные осложнения
	19
	25
	10
	23
	40
	23
	+74%



В 2018 году под наблюдение женской консультации в Арамильском городском округе поступило 350 женщин, закончили беременность родами 2978 женщин. 
Показатель заболеваемости среди беременных женщин в 2018 г. увеличился на 71%, составив 1337 на 1000 женщин (в 2017  г.- 779).
В структуре заболеваемости в 2018 г. преобладают заболевания беременных: анемия - 30%, на втором месте сахарный диабет – 16%, болезни мочеполовой системы – 10%. 

Таблица № 36
Заболеваемость новорожденных
	Нозологические формы
	2017 г.
	2018 г.
	в сравнении
с 2017 г.

	
	абс.
	пок-ль
	абс.
	пок-ль
	

	Всего новорожденных/родов
	365
	16,5
	351
	15,6
	-5,8%

	Инфекционные болезни специфичные для перинатального периода 
	17
	27
	-
	-
	-

	Замедление роста и недостаточность питания
	16
	25,5
	-
	-
	-

	Внутриутробная гипоксия, асфиксия
	-
	-
	-
	-
	-

	Респираторные нарушения у новорожденных
	50
	79,6
	-
	-
	-

	Гемолитическая болезнь
	23
	36,6
	-
	-
	-

	Неонатальная желтуха
	138
	219
	-
	-
	-

	Прочие болезни
	-
	-
	-
	-
	-

	Число случаев заболеваний
	244
	387,7
	-
	-
	-



В 2018 г. зарегистрирован 351 новорожденный, что на 5,8% ниже, чем в 2017 г. (в 2017 г. зарегистрировано 365 новорожденных).
Заболеваемость новорожденных в 2018 г. Арамильской ЦГБ не представлена.

Динамика заболеваемости детей 1 года жизни в Арамильском городском округе. 

В 2018 г. зарегистрировано 1165 заболевших, показатель составил 1669 на 1000 детей, что выше 2017 г. на 2,1%. Ведущие места в структуре занимают болезни органов дыхания – 49%, болезни уха и сосцевидного отростка – 22%, отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде – 16,5%, болезни глаза и его придаточного аппарата – 14%. 

Таблица № 37
Заболеваемость детей первого года жизни
	Нозологические формы
	2017 г.
	2018 г.
	в сравнении с 2017 г. (пок-ль)

	
	абс.
	пок-ль
	абс.
	пок-ль
	

	Всего:
	1139
	1634
	1165
	1669
	+2,1%

	Инфекционные  и паразитарные болезни
	-
	-
	-
	-
	-

	Новообразования
	1
	1,4
	7
	10
	+614%

	Б-ни крови и кроветворных органов
	19
	27
	24
	34
	+26%

	Б-ни эндокринной системы
	3
	4,3
	9
	13
	+202%

	Б-ни нервной системы
	-
	-
	2
	3
	-

	Б-ни глаза и его придаточного аппарата
	51
	73
	36
	52
	-40%

	Б-ни уха и сосцевидного отростка
	233
	334
	255
	365
	+9%

	Б-ни органов дыхания
	525
	753
	572
	819
	+9%

	Б-ни органов пищеварения
	50
	72
	11
	16
	-350%

	Б-ни кожи и подкожной клетчатки
	16
	30
	11
	16
	-88%

	Б-ни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	12
	17
	19
	27
	+59%

	Б-ни мочеполовой системы
	18
	26
	20
	29
	+12%

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	188
	270
	161
	231
	-17%

	Врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения
	5
	7
	13
	19
	+171%

	Травмы, отравления
	11
	16
	-
	-
	-




2.2.3. Заболеваемость детей и факторы риска

Общая заболеваемость детей (0-14 лет) по Арамильскому городскому округу.

В 2018 году произошло снижение показателей общей и первичной заболеваемости детского населения (0-14 лет) в сравнении с 2017 г.
 Общая заболеваемость составила 2265 на 1000 детей, что ниже СМУ на 7%, первичная заболеваемость ниже СМУ на 26%.
Таблица № 38
Динамика заболеваемости детей до 14 лет (в показателях на 1000 детей)
	год
	2014 год
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2018 год
	темп к 2017 г, %
	СМУ

	общая
	2522
	2188
	2673
	2465
	2265
	-8,8%
	2423

	первичная
	2075,6
	1670,8
	1738,0
	1614
	1339
	-21%
	1687






Рис.№ 3 Динамика заболеваемости детей до 14 лет
Таблица № 39

Динамика общей заболеваемости детей (0-14 лет) по Арамильскому городскому округу
	Нозологические формы
	Показатель на 1000 населения
	Темп изменения к 2017 г.

	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	СМУ
	

	Всего
	2522
	2188
	2673
	2465
	2265
	2423
	-8,8%

	Инфекционные болезни
	127
	110
	108
	127
	135
	121
	+6,3%

	Новообразования
	9,3
	5,8
	4,9
	5,4
	3,8
	5,8
	-42%

	Болезни крови и кров. органов
	32,2
	21,5
	24,4
	20
	23
	24,2
	+15%

	Болезни эндокринной системы
	24,0
	24,5
	31,4
	25
	27
	26,4
	+8%

	Болезни нервной системы
	131,7
	104,2
	112,3
	99
	98
	109
	-1%

	Болезни глаза
	160,6
	122,3
	127,3
	120
	127
	131
	+5,8%

	Болезни уха
	82,7
	65,9
	173,6
	164
	177
	132,6
	+7,9%

	Болезни системы кровообращения
	17,6
	13,6
	16,1
	20
	22
	17,8
	+10%

	Болезни органов дыхания
	1327,5
	1256,3
	1448,3
	1241
	1050
	1264
	-18%

	Болезни органов пищеварения
	130,9
	130,0
	132,0
	125
	133
	106,2
	+6,4%

	Болезни кожи и под. клетчатки
	127,9
	104,2
	261,4
	273
	234
	200
	-17%

	Болезни кос.-мыш. системы
	82,7
	62,2
	58,0
	57
	60
	64
	+5%

	Болезни мочеполовой системы
	78,2
	55,3
	56,4
	54
	55
	59,8
	+1,8%

	Травмы и отравления
	53,1
	38,6
	35,6
	56
	53
	47,3
	-5,7%



В структуре общей заболеваемости ведущие места занимают болезни органов дыхания - 46%, болезни уха и сосцевидного отростка – 8%, инфекционные и паразитарные болезни – 6%, болезни глаза и его придаточного аппарата – 6%.
В сравнении с 2017 г. увеличились болезни крови и кроветворных органов на 15%, заболевания системы кровообращения на 10%, болезни эндокринной системы на 8%. 
В сравнении с 2017 г. произошло снижение показателей новообразований, болезней органов дыхания, болезней кожи и подкожной клетчатки.
В структуре первичной заболеваемости ведущие места занимают болезни органов дыхания - 68%, болезни уха и сосцевидного отростка – 5%, болезни глаза и его придаточного аппарата– 5%, травмы и отравления – 4%, инфекционные и паразитарные болезни – 3,8%.
В сравнении с 2017 г. увеличились болезни уха на 82%, болезни мочеполовой системы на 69%, болезни эндокринной системы на 33%. 
В сравнении с 2017 г. произошло снижение показателей новообразований, болезней кожи и подкожной клетчатки, болезней нервной системы.  

  Таблица № 40
Динамика первичной заболеваемости детей (0-14 лет) 
по Арамильскому городскому округу
	Нозологические формы
	Показатель на 1000 населения
	Темп изменения к 2017 г.

	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	СМУ
	

	Всего
	2075,6
	1670,8
	1738,0
	1614
	1339
	1687
	-21%

	Инфекционные болезни
	117,5
	42,8
	44,7
	47
	51
	61
	+9%

	Новообразования
	4,9
	1,1
	1,0
	3,4
	0,2
	2,1
	-1600%

	Болезни крови и кров. органов
	20,9
	5,3
	6,2
	7,4
	9,3
	9,8
	+26%

	Болезни эндокринной системы
	17,6
	8,0
	8,8
	6,6
	8,8
	9,9
	+33%

	Болезни нервной системы
	68,8
	30,0
	30,9
	24
	10
	33
	-140%

	Болезни глаза
	94,3
	96,0
	78,2
	59
	63
	78
	+7%

	Болезни уха
	73,3
	34,8
	40,3
	38
	69
	51
	+82%

	Болезни системы кровообращения
	10,5
	5,1
	6,2
	5,4
	6,2
	6,7
	+15%

	Болезни органов дыхания
	1254,5
	1174,4
	1230,2
	1128
	914
	1140
	-23%

	Болезни органов пищеварения
	81,6
	55,3
	56,4
	49
	47
	58
	-4%

	Болезни кожи и под. клетчатки
	102,5
	74,4
	101,6
	98
	22,5
	79,8
	-335%

	Болезни кос.-мыш. системы
	51,6
	33,8
	24,9
	28
	30
	33,7
	+7,1%

	Болезни мочеполовой системы
	38,2
	12,8
	11,2
	5,9
	10
	15,6
	+69%

	Травмы и отравления
	53,1
	38,6
	35,6
	56
	53
	47,3
	-6%



2.2.4. Заболеваемость детей и подростков в организованных коллективах
и факторы риска.

Острая заболеваемость детей

В городе Арамиль 6071 детей и подростков, из них 4986 детей (82%) воспитываются, или обучаются в различных типах образовательных учреждений. Среди детей в возрасте от 7 до 17 лет, подлежащих обучению, посещает учебные заведения 66% детей.
За период 2018года заболеваемость снизилась на 36% уровню прошлого года, и составляет 2250,35 на 1000 детей (3521,2 в 2017 г.). 
Острая заболеваемость среди воспитанников дошкольных образовательных учреждений снизилась по сравнению с 2017 г. на 23 %. Показатель заболеваемости к СМУ снизился на 18%.
Острая заболеваемость учащихся в школах имеет волнообразный характер. Так по итогам 2017 г. наблюдалось повышение заболеваемости на 3% в сравнении с 2016 г. и на 0,13% в сравнении со СМУ. Так как по итогам 2018 г. наблюдается снижение уровня острой заболеваемости школьников на 46% в сравнении с 2017 г. и в сравнении со СМУ. 
Острая заболеваемость учащихся среднего профессионального образовании (УСПО) по-прежнему имеет стойкую тенденцию к снижению. В 2017г. острая заболеваемость среди учащихся УСПО снизилась на 27% по сравнению с 2016 г. и на 25% к СМУ. По итогам 2018 г. показатель заболеваемости учащихся среднего профессионального образовании (УСПО) снизился на 4% в сравнении с 2017 г. и на 25% в сравнении со СМУ.
Таблица №41
Уровень острой заболеваемости детей в образовательных учреждениях в динамике (на 1000 детей).
	Виды ОУ
	СМУ
	Год
	Динамика

	
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2017 г.
	СМУ

	ДОУ
	1891,5
	1759,8
	2030,8
	2101,04
	2013,2
	1552,9
	-0,77 р.
	-0,82 р.

	Школы
	521,9
	713,6
	586,6
	506,8
	522,6
	279,7
	-0,53 р.
	-0,53 р.

	УСПО
	557,3
	690,9
	648,5
	593,9
	435,5
	417,8
	-0,96 р.
	-0,74 р.



Острая заболеваемость воспитанников ДОУ.

Уровень острой заболеваемости детей ДОУ в 2018 году снизился к уровню прошлого года на 23%. (Таблица №42 ). 
По итогам 2018 года в сравнении с 2017 годом отмечается рост заболеваний: пневмониями в 2 раза и заболевания почек и мочевыводящей системы в 1,8 раза. 
Наблюдается снижение заболеваний: гриппом и ОРВИ на 28% по отношению к уровню прошлого года, показатель заболеваемости ОКИ, травм и отравлений снизился на 86% по сравнению с уровнем прошлого года, уровень заболеваний органов пищеварения снизился на 49%.
Индекс здоровья (удельный вес детей ни разу не болевших в течение года) составил 13% от всех воспитанников ДОУ (8% в 2017 г.)
Доля часто и длительно болеющих детей в ДОУ – 12,5% (14,9% в 2017 г.).
По итогам 2018 года в сравнении со средним многолетним уровнем отмечается рост заболеваний уха на 2,5%, заболеваний почек и мочевыводящей системы на 6%. 
Таблица №42
Острая заболеваемость воспитанников ДОУ в динамике
	Нозологическая форма
	СМУ
	Год
	Динамика

	
	
	2014 г. 
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.
	2017 г.
	СМУ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего: на 1000
	1891,5
	1759,8
	2030,78
	2101,04
	2013,19
	1552,9
	-0,8 р.
	-0,8 р.

	Грипп и ОРВИ
	1478,1
	1197,9
	1722,96
	1700,13
	1607,5
	1161,98
	- 0,7 р.
	-0,8 р.

	Грипп
	0,5
	1,9
	0,3
	0,2
	0,1
	0
	0
	0

	ОРВИ
	1477,7
	1196
	1722,96
	1700,11
	1607,4
	1161,98
	- 0,7 р.
	- 0,8 р

	ОКИ, дизентерия
	4,14
	4,3
	3,5
	3,2
	8,5
	1,2
	- 0,14 р.
	- 0,3 р.

	Травмы, отравления
	5,2
	2,5
	6,1
	7,7
	8,5
	1,2
	- 0,14 р.
	- 0,2 р.

	Пневмония
	11,2
	34,42
	8,7
	1,3
	3,9
	7,8
	+ 2 р.
	- 0,7 р.

	Заболевания уха
	54,2
	43,8
	44,8
	53,1
	73,8
	55,6
	- 0,8 р.
	+ 1,02 р.

	Б-ни глаза и его придатков
	20,7
	5,1
	14,07
	29,8
	38,2
	16,1
	- 0,4 р.
	- 0,8 р.

	Заб-я органов пищеварения
	56,7
	34,4
	41,3
	53,7
	102,2
	52,0
	- 0,5 р.
	- 0,9 р.

	Заб-я почек и мочевыводящ системы
	13,5
	16,3
	19,3
	9,7
	7,9
	14,3
	+ 1,8 р.
	+ 1,06 р.

	Прочие
	98,2
	92,08
	125,7
	108,8
	109,5
	55,0
	- 0,5 р.
	-0,6 р.



Структура острой заболеваемости в 2018г. изменилась по сравнению с 2017 г.:
· Iместо занимают грипп и ОРВИ – 75% (в 2017г. – 80%);
· II место занимают заболевания уха – 3,5% (в 2017 г. – 3,7%), прочие заболевания – 3,5% (в 2016 г. – 5,4%);
· III место занимают заболевания органов пищеварения – 3,3% (в 2017 г. – 5,1%);
· IVместо занимают болезни глаза и его придатков – 1% (в 2017 г. – 2%), заболевания почек и мочевыводящих путей – 1% (в 2017г. – 0,4%).

Острая заболеваемость школьников.

Острая заболеваемость среди школьников по итогам 2018 года снизилась к уровню 2017года на57%. (Таблица №43).
Отмечается снижение заболеваний в сравнении с 2017 годом: грипп и ОРВИ на 55%; травм и отравлений на 38%; заболеваний уха на 39%; глаза и его придатков на 78%; заболеваний почек и мочевыводящей системы на 73%; прочих заболеваний на 92%.
Отмечается рост острой заболеваемости школьников в сравнении с 2017 г. за счет следующих нозологических групп: ОКИ, дизентерия в 64,8 раза; пневмонии в 11,8 раза; заболеваний органов пищеварения на 13%.
В сравнении со средним многолетним уровнем отмечается тенденция к снижению уровня заболеваемости по всем нозологическим группам, кроме заболеваемости ОКИ, дизентерией в 4,5 раза, пневмониями на 56%.
Индекс здоровья (удельный вес детей ни разу не болевших в течение года) составил: в школах – 54% (в 2017 –58%учащихся).
Число часто и длительно болеющих школьников – 1,8% (в 2017 г. – 5,7%).

Острая заболеваемость школьников в динамике.
Таблица №43
	Нозологическая форма
	СМУ
	Год
	Динамика

	
	
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.
	2017 г.
	СМУ

	Всего: на 1000
	521,84
	713,6
	586,6
	506,8
	522,6
	279,6
	- 0,5 р.
	- 0,5 р.

	Грипп и ОРВИ
	360,9
	517,1
	309,8
	373,01
	417,9
	186,6
	- 0,4 р.
	- 0,5 р.

	Грипп
	1,6
	2,4
	2,1
	1,9
	1,7
	0
	0
	0

	ОРВИ
	359,3
	514,7
	307,7
	371,11
	416,2
	186,6
	- 0,4 р.
	- 0,5 р.

	ОКИ, дизентерия
	4,7
	0,9
	0,4
	0,37
	0,33
	21,4
	+ 64,8 р.
	+ 4,5 р.

	Травмы, отравления
	28,2
	38,7
	38,5
	44,3
	12,1
	7,5
	- 0,6 р.
	- 0,3 р.

	Пневмония
	2,5
	3,5
	4,09
	0,7
	0,33
	3,9
	+ 11,8 р.
	+ 1,56 р.

	Заболевания уха
	15,2
	13,3
	18,4
	23,5
	12,8
	7,8
	- 0,6 р.
	- 0,5 р.

	Б-ни глаза и его придатков
	5,8
	5,3
	2,4
	10,6
	8,7
	1,9
	- 0,2 р.
	- 0,3 р.

	Заб-я органов пищеварения
	30,9
	32,9
	56,9
	15,1
	23,3
	26,3
	+ 1,13 р.
	- 0,8 р.

	Заб-я почек и
мочевыводящ системы
	8,12
	11,1
	13,9
	4,9
	8,4
	2,3
	- 0,3 р.
	- 0,3 р.

	Прочие
	7,5
	17,3
	3,6
	4,1
	11,8
	0,9
	- 0,08 р.
	- 0,12 р.



Структура острой заболеваемости изменилась по сравнению с 2017 годом:
· Iместо занимают грипп и ОРВИ – 66,7% (в 2017г. – 79,9%);
· II место занимают – заболевания органов пищеварения – 9,4% (в 2017г. – 4,45%);
· IIIместо занимают – ОКИ, дизентерия – 7,6% (в 2017г.– 0,06%);
· IV место занимают – травмы и отравления – 2,7% (в 2017 г. – 2,2%), заболевания уха – 2,8% (в 2017 г. – 2,4%).

Хроническая заболеваемость детей в организованных коллективах.

Уровень хронической заболеваемости детей ДОУ в сравнении с 2017 г. вырос на 57%, в сравнении со СМУ вырос на31%.
Уровень заболеваемости школьников с хронической патологией вырос по сравнению с 2017 г. на 21% и в сравнении со среднемноголетним уровнем на 21,5%.
Заболеваемость детей и подростков с хронической патологией учащихся УСПО по сравнении с 2017 г. и СМУ имеет тенденцию к снижению. 
Таблица №44
Уровень хронической заболеваемости детей
в образовательных учреждениях в динамике (на 1000 детей)
	Виды ОУ
	СМУ
	Год
	Динамика

	
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2017 г.
	СМУ

	ДОУ
	306,6
	279,6
	460,2
	132,1
	257,3
	404,1
	+ 1,6 р.
	+ 1,3 р.

	Школы
	482,2
	462,8
	418,7
	460,2
	483,1
	586,3
	+ 1,2 р.
	+ 1,2 р.

	УСПО
	235,7
	290,9
	284,8
	260,6
	173,3
	168,9
	- 0,9 р.
	- 0,7 р.



Рост числа хронических заболеваний детей и подростков организованных коллективов по сравнению с 2017 г.:
1. Болезни костно-мышечной системы в ДОУ в 1,3 раза, в школах в 1,5 раза; 
1. Болезни органов дыхания в ДОУ в 2,5 раза, в школах в 2,0 раза;
1. Болезней нервной системы в ДОУ в 1,6 раза, в школах в 1,19 раза;
1. Болезней глаза и его придатков в ДОУ в 1,3 раза, в школах в 1,4 раза;
1. Болезни органов пищеварения в ДОУ в 1,4 раза, в школах в 1,0 раза;
1. Заболеваний кожи и подкожной клетчатки в ДОУ в 1,0 раза, в школах в 1,1 раза;
1. Болезни крови и кроветворных органов в ДОУ в 48,0 раз, в школах в 1600,0 раз;
1. Заболеваний эндокринной системы в ДОУ в 3,5 раза, в школах в 1,1 раза;
1. Психические расстройства в ДОУ в 1,0 раза.

Хроническая заболеваемость детей ДОУ.

Хроническая заболеваемость детей ДОУ в 2018 г. повысилась к уровню 2017 года на 57% (Таблица № 45).
На фоне общей динамики отмечается снижение показателей заболеваний: болезней почек и мочевыделительной системы в 0,06 раза и составляет 58% от уровня прошлого года.
Рост показателя поражённости в сравнении с 2017 годом произошел за счет остальных нозологических групп заболеваний (Таблица №45).

Таблица №45
Структура пораженности детей ДОУ хроническими заболеваниями
	Нозологическая форма
	СМУ
	Год
	Динамика

	
	
	2014 г. 
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.
	2017 г.
	СМУ

	Всего: на 1000
	306,7
	279,6
	460,2
	132,1
	257,3
	404,06
	+1,6
	+1,3

	Болезни костно-мышечной сист.
	55,1
	67,1
	67,7
	24,6
	51,45
	64,5
	+1,3
	+1,2

	Болезни органов дыхания
	35,6
	74,8
	3,5
	3,88
	27,7
	68,1
	+2,5
	+1,9

	Болезни нервной системы
	66,7
	30,9
	77,4
	59,58
	64,6
	101,02
	+1,6
	+1,5

	Болезни глаза и его придатков
	26,1
	11,18
	40,4
	17,48
	26,3
	35,3
	+1,3
	+1,4

	Болезни почек и мочевыв. путей
	8,1
	6,8
	13,2
	5,82
	9,2
	5,4
	-0,6
	-0,7

	Болезни органов пищеварения
	16,9
	6,02
	21,1
	2,6
	22,4
	32,3
	+1,4
	+1,9

	Болезни кожи и подкожн.клетчат.
	7,2
	8,6
	6,1
	3,88
	8,5
	8,9
	+1,0
	+1,2

	Болезни крови и кроветворн. орг.
	2,8
	4,3
	3,5
	1,29
	0,1
	4,8
	+48,0
	+1,7

	Заболевания эндокрин. с-мы
	14,8
	35,2
	13,2
	1,94
	5,27
	18,5
	+3,5
	+1,2

	Психические расстройства
	2,02
	1,7
	2,6
	1,94
	1,97
	1,79
	-0,9
	-0,9




Структура хронических заболеваний детей несколько изменилась:
· I место занимают – болезни нервной системы –25% (в 2017г. – 25%);
· II место –болезни органов дыхания – 16% (в 2017 г. – 10,7%), болезни костно-мышечной системы – 16% (в 2017г. – 19,9%);
· IIIместо занимают –болезни глаза и его придатков – 8% (2017 г. – 8%), болезни органов пищеварения 8% (в 2017 г. – 8,7%); 
· IVместо занимают – заболевания эндокринной системы – 4% (2017 г. – 2%);
· V место занимают –болезни кожи и подкожной клетчатки – 2,2% (в 2017 г. – 3,3%), болезни почек и мочевыделительной системы – 1,3% (в 2017 г. – 3,5%), болезни крови – 1,2% (в 2017 г. – 0,03%).

Хроническая заболеваемость школьников.

Хроническая заболеваемость школьников повысилась на 21% в сравнении с 2017годоми на 21,5% в сравнении со СМУ. (Таблица №46).
По итогам 2018 года отмечается снижение хронической патологии школьников по заболеваниям: болезни нервной системы на 14%, болезней почек и мочевыделительной системы на 21% (Таблица №46).
Таблица №46
Структура поражённости школьников хроническими заболеваниями.
	Нозологическая форма
	СМУ
	Год
	Динамика

	
	
	2014 г. 
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.
	2017 г.
	СМУ

	Всего: на 1000
	482,2
	462,8
	418,7
	460,2
	483,1
	586,3
	+1,2
	+1,2

	Болезни костно-мышечной систем.
	50,6
	68,5
	63,08
	13,6
	43,2
	64,5
	+1,5
	+1,3

	Инфекционные и паразитар. заболевания
	12,1
	9,79
	9,01
	0,37
	2,02
	39,45
	+19,5
	+3,3

	Болезни органов дыхания
	45,2
	48,55
	44,6
	31,46
	33,4
	68,1
	+2,0
	+1,5

	Болезни нервной системы
	79,5
	41,4
	38,09
	98,9
	117,9
	101,02
	-0,9
	+1,3

	Болезни глаза и его придатков
	93,8
	82,4
	75,7
	97,8
	88,1
	124,9
	+1,4
	+1,3

	Болезни почек и мочевыв. путей
	21,3
	29,39
	27,03
	23,12
	15,2
	12,0
	-0,8
	-0,6

	Болезни органов пищеварения
	60,1
	53
	48,7
	75,8
	60,1
	62,9
	+1,0
	+1,0

	Болезни кожи и подкожн.клетчат.
	6,6
	7,57
	6,96
	0,75
	8,44
	9,1
	+1,1
	+1,4

	Болезни крови и кроветворн. орг.
	0,7
	0,89
	0,82
	0,01
	0,001
	1,6
	+1600,0
	+2,4

	Заболевания эндокрин. с-мы
	59,5
	53,8
	49,5
	59,5
	64,18
	70,4
	+1,1
	+1,2

	Психические расстройства
	13,4
	20,48
	18,8
	0,75
	13,5
	13,6
	+1,0
	+1,0



Отмечается рост заболеваний в сравнении с 2017 г.: болезней косно-мышечной системы в 1,5 раза, инфекционных и паразитарных заболеваний в 19,5 раз, болезни органов дыхания в 2 раза, болезни глаза и придатков в 1,4 раза, болезней органов пищеварения в 1,0 раза, болезней кожи и подкожной клетчатки в 1,1 раза, болезней крови и кроветворных органов в 1600,0 раз, заболеваний эндокринной системы в 1,1 раза, психических болезней в 1,0 раза.
В структуре хронических заболеваний произошли изменения:
· I место занимают – болезни глаза и его придатков – 21% (в 2017 г. – 18%); 
· II место занимают – болезни нервной системы– 17% (в 2017 г. – 24%); 
· III место занимают - болезни эндокринной системы – 12% (в 2017 г. – 13%), болезни органов дыхания – 12% (в 2017 г. – 7%);
· IVместо занимают– болезни органов пищеварения – 11% (в 2017 г. – 12%), болезни костно-мышечной системы – 11% (2017 г. – 9%);
· V место занимают – инфекционные и паразитарные заболевания – 7% (в 2017 г. – 0,42%).
Большие учебные нагрузки, использование компьютерной техники, малая двигательная активность способствует росту психических расстройств и болезней нервной системы у детей школьного возраста.
С возрастом увеличивается процент детей и подростков с хроническими заболеваниями; большие учебные нагрузки, малая двигательная активность, рост хронических заболеваний снижают физическое развитие детей (Таблица № 46).

Медицинские осмотры воспитанников образовательных учреждений.

В 2018 году профилактическими медицинскими осмотрами было охвачено 3677 детей, из них детей дошкольного возраста – 1310 детей (в 2017 г. – 1262 детей), школьников – 2367 детей (в 2017 г. – 709 детей). 
Медицинскими профилактическими осмотрами были охвачены дети ДОУ – 1310 детей, в том числе мальчиков – 633 ребенка. В дошкольных учреждениях выявлено всего 185 заболеваний, доля заболеваний у девочек составила 49% (91 заболевания), у мальчиков – 51% (94 заболеваний).
Медицинскими профилактическими осмотрами были охвачены школьники – 2367 детей, в том числе мальчиков – 1236 человек. В школах выявлено всего 955 заболеваний, доля заболеваний у девочек составила 49% (469 заболеваний), у мальчиков – 51% (486 заболеваний).

Таблица №47 
Динамика распределения воспитанников ДОУ по группам здоровья.
	Группы здоровья
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.

	1 группа
	25,81
	35,7
	38,35
	44,06
	33,66

	2 группа
	65,59
	44,26
	58,11
	50,95
	49,24

	3 группа
	7,97
	19,31
	3,24
	4,75
	16,87

	4 группа
	0,62
	0,66
	0,29
	0,15
	0,23



Таблица №48 
Динамика распределения школьников по группам здоровья.
	Группы здоровья
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.

	1 группа
	29,35
	32,03
	40,2
	32,5
	39,04

	2 группа
	55,37
	56,33
	51,9
	62,8
	54,4

	3 группа
	13,94
	10,5
	6,8
	3,9
	6,3

	4 группа
	1,34
	1,13
	0,9
	0,28
	0









Таблица №49 
Сравнительный анализ групп здоровья и физического развития 
среди воспитанников ДОУ и школ (удельный вес в %)
	
	Дети ДОУ
	Школьники

	Группы здоровья

	1 группа здоровья
	33,66
	39,04

	2 группа здоровья
	49,24
	54,4

	3 группа здоровья
	16,87
	6,3

	4 группа здоровья
	0,23
	0

	Физическое развитие

	Нормальное физическое развитие
	84,12
	92,27

	Нарушение физического развития, из них:
	15,88
	7,731

	Дефицит массы тела
	31,25
	11,48

	Избыток массы тела
	54,33
	72,68

	Низкий рост
	7,692
	8,197

	Высокий рост
	6,731
	7,65



2.2.5. [bookmark: _GoBack]Заболеваемость подростков (15-17 лет) и факторы риска.

В 2018 г. показатель заболеваемости подростков увеличился по сравнению с прошлым годом на 14,3%. Увеличение показателей наблюдается:
·  болезни костно-мышечной системы на 1855% по сравнению с прошлым годом;
·  болезни системы кровообращения на 150% по сравнению с прошлым годом;
·  болезни эндокринной системы на 69%;
·  болезни кожи и подкожной клетчатки на 55%.
Снижение показателей наблюдается среди заболеваний:
· инфекционные и паразитарные болезни на 133% по сравнению с прошлым годом;
· травмы  и отравления на 21%.

Таблица № 50
Показатели первичной заболеваемости подростков (15-17 лет).
	Нозологическая форма
	2017 г.
(абс. число)
	2017 г.
(пок-ль)
	2018 г 
(абс. число)
	2018 г. (пок-ль)
	Темп изменения к 2017 г.

	Всего:  на 1000
	609
	1372
	751
	1568
	+14,3%

	Инфекционные и паразитарные болезни
	15
	34
	7
	14,6
	-133%

	Новообразования
	-
	-
	-
	-
	-

	Болезни крови
	5
	11,3
	5
	10,4
	-8,6%

	Болезни эндокринной системы
	7
	16
	13
	27
	+69%

	Болезни нервной системы
	-
	-
	13
	27
	-

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	23
	52
	24
	50
	-4%

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	125
	282
	182
	380
	+35%

	Болезни системы кровообращения
	3
	6,8
	8
	17
	+150%

	Болезни органов дыхания
	242
	545
	257
	537
	-1,5%

	Болезни органов пищеварения
	15
	34
	24
	50
	+47%

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	21
	47
	35
	73
	+55%

	Болезни мочеполовой системы
	12
	27
	14
	29
	+7%

	Болезни костно-мышечной системы
	2
	4,5
	42
	88
	+1855%

	Травмы, отравления
	120
	270
	107
	223
	-21%




Рис № 6 – График  первичной заболеваемости подростков

Структура первичной патологии среди подростков:
· I место – болезни органов дыхания – 34% (257 заболеваний);
· II место – болезни уха и сосцевидного отростка – 24% (182 заболевания);
· III место – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 6% (42 заболевания);
- IV место –  болезни кожи и подкожной клетчатки – 5% (35 заболеваний).

2.2.6. Заболеваемость взрослых (18 лет и старше)

В структуре общей заболеваемости населения Арамильского ГО ведущие места занимают болезни системы кровообращения – 4428 (19,8%), болезни кожи и подкожной клетчатки – 2107 (9,4%), травмы и отравления – 2068 (9,2%), болезни органов дыхания – 2047 (9,1%).
Произошел рост показателей заболеваемости в сравнении с 2017 г. болезней уха на 56%, рост болезней нервной системы на 17%, болезней глаза на 16%, болезней мочеполовой системы на 14%, болезней системы кровообращения и костно-мышечной системы на 11%. 
Таблица № 51
Динамика общей заболеваемости населения по Арамильскому городскому округу (18 лет и более)
	Нозологические формы
	Показатель на 1000 населения
	Темп изменения к 2017 г.

	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	СМУ
	

	Всего
	1296,8
	1314,7
	1709,2
	1560
	1617
	1499
	+3,6%

	Инфекционные бол
	53
	54
	60
	46
	47
	52
	+2,2%

	Новообразования
	33
	33
	55
	73
	69
	53
	-5,8%

	Болезни крови и кров. органов
	10
	11
	12
	16
	17
	13
	+6,2%

	Болезни эндокринной системы
	50
	45
	74
	96
	93
	72
	-3,2%

	Болезни нервной системы
	44
	47
	43
	35
	41
	42
	+17%

	Болезни глаза
	116
	110
	118
	109
	126
	116
	+16%

	Болезни уха
	44
	50
	152
	68
	106
	84
	+56%

	Болезни системы кровообращения
	155
	151
	181
	288
	319
	219
	+11%

	Болезни органов дыхания
	323
	351
	423
	182
	148
	285
	-23%

	Болезни органов пищеварения
	73
	76
	72
	101
	108
	86
	+7%

	Болезни кожи и под. клетчатки
	68
	77
	162
	151
	152
	122
	+0,7%

	Болезни кос.-мыш. системы
	97
	70
	70
	66
	73
	75
	+11%

	Болезни мочеполовой системы
	87
	101
	103
	108
	123
	104
	+14%

	Травмы и отравления
	80
	76
	114
	155
	149
	115
	-4%

	Беременность, роды, посл.период
	26
	27
	36
	40
	28
	31
	-43%



В структуре первичной заболеваемости населения Арамильского ГО ведущие места занимают травмы и отравления – 2068 (26%), болезни органов дыхания – 1362 (17%), болезни мочеполовой системы - 863 (11%), болезни уха и сосцевидного отростка – 838 (10).
Произошел рост показателей заболеваемости болезнями нервной системы на 300%, болезней уха и сосцевидного отростка на 253%, болезней органов пищеварения на 100%.

Таблица №52
Динамика первичной заболеваемости населения по Арамильскому городскому округу (18 лет и старше)
	Нозологические формы
	Показатель на 1000 населения
	Темп изменения к 2017 г.

	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	СМУ
	

	Всего
	707
	746
	830
	568
	581
	686
	+2,3%

	Инфекционные бол
	26
	17
	21
	6
	6
	15
	-

	Новообразования
	5,5
	6,3
	7,8
	9
	9
	8
	-

	Болезни крови и кров. органов
	5
	3
	2
	2
	2
	3
	-

	Болезни эндокринной системы
	8,9
	8,7
	14,2
	13
	15
	12
	+15%

	Болезни нервной системы
	18
	9,2
	9,7
	4
	16
	11
	+300%

	Болезни глаза
	34
	41
	42
	40
	44
	40
	+10%

	Болезни уха
	32
	40
	41
	17
	60
	38
	+253%

	Болезни системы кровообращения
	38
	32
	28
	36
	39
	35
	+8%

	Болезни органов дыхания
	283
	311
	359
	126
	98
	235
	+29%

	Болезни органов пищеварения
	36
	24
	18
	4
	8
	18
	+100%

	Болезни кожи и под. клетчатки
	58
	56
	75
	54
	50
	59
	-8%

	Болезни кос.-мыш. системы
	32
	18
	9
	3
	3
	13
	-

	Болезни мочеполовой системы
	36
	73
	54
	73
	62
	60
	-18%

	Травмы и отравления
	80
	76
	114
	155
	149
	115
	-4%

	Беременность, роды, посл.период.
	11
	18
	20
	24
	18
	18
	-33%



2.2.7. Заболеваемость трудоспособного населения и факторы риска.

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ).

Заболеваемость работающих с временной утратой трудоспособности за 2018 год анализировалась по форме 16 ВН на 6 предприятиях с численностью работающих более 100 человек.

Таблица №53 
Заболеваемость с временной утратой трудоспособности
трудоспособного населения на предприятиях г.Арамиль  за 2018 год
	Численность работающих
	в т.ч.  женщин
	Заболевания
	Заболевания на 100 работающих

	
	
	Итого случаев
	Итого дней
	Итого случаев
	Итого дней

	10895
	6378
	1807
	25120
	98,3
	1328,2



Показатель заболеваемости с ВУТ в 2018г. составил по количеству случаев 98,3 и по количеству дней нетрудоспособности 1328,2 на 100 работающих. Оба показателя превышают уровни 2017г. на 10%.

Таблица №54 
Ранжирование предприятий г. Арамиль по уровням заболеваемости за 2018г.
	Предприятие
	Случаи
	Дни

	АО «Уральский приборостроительный завод»
	107,8534031
	1741,884817

	АО "Арамильский авиационный ремонтный завод"
	98,41269841
	1315,238095

	ООО "Уралтермопласт"
	82,25806452
	1169,354839



Наиболее высокие показатели ЗВУТ регистрируются на предприятиях, имеющих несколько ведущих факторов риска (наличие веществ остронаправленного и раздражающего действия, высокие уровни производственного шума, вибрации, неблагоприятные параметры микроклимата в производственных помещениях, тяжесть трудового процесса и т.д.). 
Одним из важнейших факторов риска можно считать реакцию руководителей предприятий на наличие указанных фактов. Как правило заболеваемость растет на тех предприятиях, на которых администрацией не уделяется достаточного внимания вопросам условий труда работающих; не организуется проведение периодических профилактических медицинских осмотров, не проводится в должном объеме лабораторный контроль за факторами производственной среды и трудового процесса, не разрабатываются или не проводятся мероприятия по улучшению условий труда. 

Факторы риска, приводящие к повышенной заболеваемости с ЗВУТ.

1.    Неблагоприятные параметры микроклимата в производственных помещениях,
2.    Нервно-эмоциональное напряжение,
3.    Повышенные уровни производственного шума.
4.   Высокие уровни запыленности и загазованности воздуха рабочих мест,
5. Неудовлетворительная обеспеченность лечебно-профилактическим питанием работающих;
6. Отсутствие заинтересованности руководителей предприятия в решении вопросов улучшения условий труда.

Организация и проведение периодических медицинских осмотров работающих.
Профессиональная заболеваемость.

В 2018г. организованы медицинские осмотры на 31 предприятии, в ходе которых охвачено периодическими медицинскими осмотрами 1761 занятого населения г.Арамиль (100% от числа подлежащих), что от общей численности работающего населения составляет 16%, в сравнении с 2017г. – 23%. Снизился охват медицинскими осмотрами как в условиях ЛПУ, так и Центров профпатологии.
В 2018г. в ходе проведения медицинских осмотров не установлено  случаев профессиональных заболеваний. 
Таблица №55
Количество предприятий, организовавших ПМО
	
	Количество предприятий, организовавших ПМО
	Количество осмотренных 
	Количество осмотренных в профцентре

	
	
	всего
	В т.ч. женщин
	всего
	В т.ч. женщин

	2017
	44
	2312
	1398
	111
	28

	2018
	31
	1761
	1127
	6
	



При проведении периодических медицинских осмотров в 2018г.  выявлено лиц с общими заболеваниями 35, среди которых:
· 19 -  заболевания сердечно-сосудистой системы;
· 7 - мочеполовой системы;
· 1 - органов пищеварения;
· 8  - прочие.

2.3. Инвалидность (дети-инвалиды).

В структуре детской инвалидности населения Арамильского ГО в 2018 г. ведущие места занимают: психические расстройства - 14 (33%), болезни эндокринной системы – 6 (14%), болезни нервной системы – 5 (12%).
 Произошел рост показателей в 2018 г. в сравнении с прошлым годом заболеваний, обусловивших возникновение инвалидности: болезней уха и сосцевидного отростка на 200%, психических расстройств на 180%.
Общее количество заболеваний в сравнении с 2017 г. снизилось на 14%.
Таблица №56
Показатели распределения детей-инвалидов по заболеваниям, обусловившим возникновение инвалидности.
	Нозологическая форма
	2017
	2018
	Темп изменения к 2017 г. (абс. число)

	
	абс.
	пок-ль
	абс.
	пок-ль
	

	Всего:  на 1000
	48
	12
	42
	10
	-14%

	Инфекционные и паразитарные болезни
	-
	-
	-
	-
	-

	Новообразования
	4
	0,9
	3
	0,7
	-33%

	Психические расстройства
	5
	1,2
	14
	3,3
	+180%

	Б-ни крови и кроветворных органов
	3
	0,7
	2
	0,5
	-50%

	Б-ни эндокринной системы
	6
	1,5
	6
	1,4
	-

	Б-ни нервной системы
	13
	3,2
	5
	1,2
	-160%

	Б-ни глаза и его придаточного аппарата
	2
	0,5
	3
	0,7
	+50%

	Б-ни уха и сосцевидного отростка
	1
	0,2
	3
	0,7
	+200%

	Б-ни органов дыхания
	-
	-
	-
	-
	-

	Б-ни органов пищеварения
	1
	0,2
	-
	-
	-

	Б-ни костно-мышечной системы
	1
	0,2
	1
	0,2
	-

	Б-ни мочеполовой системы
	3
	0,7
	1
	0,2
	-200%

	Врожденные аномалии
	9
	2,2
	3
	0,7
	-200%




2.4. Травмы и отравления, факторы риска.

Показатель травматизма среди детского населения в 2018 г. – 70 на 1000 населения, что ниже на 10%, чем в 2017 г., всего зарегистрировано 328 травм.
Показатель травматизма среди взрослого населения – 149 на 1000 детского населения, что ниже аналогичного периода прошлого года на 4% (всего зарегистрировано 2068 случаев).

Таблица № 57
Динамика травматизма
	Динамика детского травматизма от 0-17 лет

	 
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.
	2018 г.
	СМУ
	темп к 2017 г.
	темп к СМУ

	абс.число
	-
	-
	-
	348
	328
	-
	-6,1%
	-

	пок-ль
	-
	-
	-
	77
	70
	-
	-10%
	-

	Динамика взрослого травматизма от 18 лет и старше

	абс.число
	-
	-
	-
	2154
	2068
	-
	-4,2%
	-

	пок-ль (на 1000 населения)
	87,7
	86,2
	114,3
	155
	149
	118
	-4%
	+26%



В структуре травматизма у детей (0-17 лет) Арамильского ГО в результате транспортных несчастных случаев преобладают травмы области голеностопного сустава и стопы 17% (55 случаев), травмы грудной клетки – 16% (51 случай), травмы запястья и кисти - 14% (46 случаев).
Ожоги (термические, химические) в результате транспортных несчастных случаев – не зарегистрированы.
Отморожения в результате транспортных несчастных случаев не зарегистрировано. 
В структуре травматизма среди взрослого населения (18 лет и более) в результате транспортных несчастных случаев наиболее часто регистрировались травмы головы 15% (304 случаев), травмы грудной клетки – 14% (289 случаев), травмы колена и голени – 10% (204 случаев).
Ожоги (термические, химические) в результате транспортных несчастных случаев - 37 случаев (1,8%).
Отморожения в результате транспортных несчастных случаев – 4 .

Острые отравления в быту.

По данным эпидемиологического мониторинга, проводимого за острыми бытовыми отравлениями, в лечебные учреждения Арамильского ГО в 2018 г. было госпитализировано 9 человек с диагнозом – «Острое отравление в быту» (в 2017 г. госпитализировано 6 человек).
Показатель острых отравлений в быту составил 42,58 на 100 000 тысяч населения, что выше аналогичного периода 2017 г. в 1,55 раза.
Отравления наркотиками в 2018 г. на территории Арамильского ГО не зарегистрированы.
Отравления лекарственными препаратами увеличились в 1,81 раза.
По гендерному признаку – 6 мужчин, 3 женщины.  
По причинам отравлений:
- наркотизация - 3 случая (лекарственными препаратами);
- алкоголизация – 1 случай;
- суицидальная попытка – 5 случаев (лекарственными препаратами – 4 случая, уксусной кислотой – 1 случай).
По возрастным группам острые отравления в быту распределились следующим образом:
- от 0 до 18 лет – 3 случая (33%);
- от 18 до 25 лет – 2 случая (22%);
- от 26 до 39 лет – 4 случая (45%).
Исход острых отравлений – во всех случаях выздоровление.
Таблица №58
Структура отравлений
	Продукт
	12 месяцев 2018 г.
	12 месяцев 2017 г.
	рост/снижение в сравнении  с 2017 г.  

	
	Абс.
	Пок-ль на 100000 нас.
	Абс.
	Пок-ль на 100000 нас.
	

	Всего :
	9
	42,58
	6
	27,49
	1,55

	Алкоголь
	1
	4,73
	1
	4,58
	1,03

	Лекарственные препараты
	7
	33,12
	4
	18,33
	1,81

	Прочие отравления
	1
	4,73
	1
	4,58
	1,03

	Уксусной кислотой
	1
	4,73
	0
	0,00
	1,00



Отравления алкоголем составили 11% в общей структуре отравлений (1 человек). Показатель на 100000 населения – 4,73, что на уровне показателя 2017 г. (показатель на 100000 населения в 2017 г. – 4,58, отравился 1 человек).
Отравился подросток (мужского пола) в возрасте от 11 до 14 лет (учащийся). Исход отравления выздоровление.
Отравления лекарственными препаратами - составили 78% в общей структуре отравлений (7 человек). Показатель на 100000 населения – 33,12, что выше уровня аналогичного периода прошлого года в 1,81 раза (показатель 2017 г. – 18,33 отравилось 4 человека).
Отравление произошло следующими лекарственными препаратами:
- противосудорожными, седативными – 1 случай;
- психотропными препаратами – 5 случаев;
- препараты сердечно-сосудистой системы – 1 случай.
Из общего числа отравившихся:
- суицидальная попытка – 4 случая (противосудорожными, седативными – 1 случай, психотропными препаратами – 2 случая, препаратами сердечно-сосудистой системы – 1 случай);
- с целью наркотизации – 3 случая (психотропными препаратами).
Гендерная принадлежность:
- мужчины – 4 случая;
- женщины – 3 случая.
Распределение по возрасту: 
- от 15 до 17 лет – 1 случай (психотропными препаратами);
- от 18 до 25 лет – 2 случая (психотропными препаратами);
- от 26 до 39 лет – 4 случая (психотропными препаратами - 2 случая, противосудорожными препаратами – 1 случай, препаратами сердечно-сосудистой системы – 1 случай).
По соц. проф. группам:
- учащиеся – 2 случая;
- неработающие – 5 случаев.
 Исход отравлений лекарственными препаратами во всех случаях - выздоровление.
Прочие отравления (уксусная кислота) – составили 11% в общей структуре отравлений (1 человек). Показатель на 100000 составил 4,73, что на уровне аналогичного периода прошлого года (показатель 2017 г. – 4,58, отравился 1 человек).
Отравился уксусной кислотой мужчина 50-59 лет, неработающий. Причина отравления – суицидальная попытка. Исход – выздоровление.

2.5. Злокачественные новообразования и факторы онкологического риска.

В 2018 г. на территории Арамильского ГО зарегистрировано 84 случаев онкологических заболеваний, показатель составил 453 на 100000 населения, что выше показателя заболеваемости 2017 г. на 14 % и ниже СМУ на 8%. Всего в 2017 г. зарегистрировано 73 случаев заболевания, показатель на 100000 населения составил – 397.

Таблица № 59
Динамика заболеваемости злокачественными новообразованиями
	год
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	СМУ
	Рост/снижение 2017 г.
	Рост/снижение СМУ

	пок-ль
	507,2
	544,8
	543,4
	397
	453
	489,1
	+14%
	-8%





Рис.№ 7 - Динамика заболеваемости ЗН с 2013-2017 гг.

Таблица №60

Динамика злокачественных новообразований в Арамильском городском округе за 2014-2018 гг. 
(абсолютные числа, показатели на 100 тыс. населения)
	Локализация
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	рост/снижение к 2017 г. 

	ЗН глаза и его придаточного аппарата
	-
	-
	-
	1/5
	-
	-

	ЗН губы
	-
	2/10,58
	0/0
	-
	-
	-

	ЗН языка
	-
	2/10,58
	1/5,5
	1/5
	-
	-

	ЗН др. и неуточненных частей полости рта
	1/5,6
	-
	1/5,5
	-
	2/11
	-

	ЗН гортаноглотки
	1/5,6
	-
	0,0
	1/5
	1/5
	-

	ЗН пищевода
	-
	-
	4/22,0
	-
	2/11
	-

	ЗН желудка
	7/39,0
	4/21,16
	9/49,4
	4/22
	3/16
	-33%/-38%

	ЗН ободочного кишечника
	3/16,7
	7/37,03
	5/27,4
	3/16
	7/38
	+133%/138%

	ЗН прямой кишки, ректосиг-моидное соединение, ануса
	6/33,4
	6/31,74
	12/65,9
	1/5
	10/54
	+900%/980%

	ЗН печени и внутрипече-ночных желчных протоков
	1/5,6
	1/5,29
	0,0
	3/16
	1/5
	-200%/-220%

	ЗН поджелудочной железы
	3/16,7
	2/10,58
	4/22,0
	2/11
	2/11
	-

	ЗН гортани
	1/5,6
	-
	0
	2/11
	-
	-

	ЗН трахеи, легкого, бронхов
	8/44,6
	11/58,19
	8/43,9
	9/49
	16/86
	+78%/+76%

	ЗН костей и суставных хрящей
	1/5,6
	-
	0
	-
	-
	-

	Злокачеств.меланома кожи
	3/16,7
	4/21,16
	1/5,5
	1/5
	2/11
	+100%/+120%

	Другие ЗН кожи
	9/50,2
	14/74,06
	7/38,4
	2/11
	6/32
	+200%/+191%

	ЗН соединительной и других мягких тканей
	-
	-
	1/5,5
	-
	1/5
	-

	ЗН женской молочной железы
	9/50,2
	20/105,8
	17/93,3
	10/54
	6/32
	-67%/-69%

	ЗН вульвы
	-
	1/5,29
	-
	2/11
	1/5
	-100%/-120%

	ЗН шейки матки
	2/11,1
	4/21,16
	3/16,5
	2/11
	3/16
	+0,5%/+45%

	ЗН тела матки
	7/39,0
	3/15,87
	2/11,0
	2/11
	-
	-

	ЗН яичников
	1/5,6
	1/5,29
	1/5,5
	1/5
	-
	-

	ЗН предстательной железы
	14/78,0
	1/5,29
	3/16,5
	8/43
	5/27
	-60%/-59%

	ЗН яичка
	
	
	
	-
	1/5
	-

	ЗН полового члена
	-
	-
	0
	-
	-
	-

	ЗН мочевого пузыря
	1/5,6
	2/10,58
	0
	3/16
	4/22
	+33%/+38%

	ЗН почки
	5/27,9
	9/47,61
	9/49,4
	4/22
	3/16
	-33%/-38%

	ЗН головного мозга и др.отд.НС
	1/5,6
	2/10,58
	2/11,0
	2/11
	2/11
	-

	ЗН щитовидной железы
	1/5,6
	3/15,87
	4/22,0
	3/16
	2/11
	-0,5/-45%

	ЗН кров. и лимф. ткани
	2/16,7
	4/21,16
	3/16,5
	6/33
	2/11
	-200%/-200%

	Всего:
	91/507,2
	103/544,8
	99/543,4
	73/397
	84/453
	+15%/+14%



Ведущие места в структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями среди всего населения распределились следующим образом:
· 1место – ЗН трахеи, бронхов, легкого - 26 случаев (31%);
· 2 место – ЗН прямой кишки, ректосигмоидного соединения, ануса – 10 случаев (12%);
· 3место - ЗН ободочной кишки - 7 случаев (8%).



Рис.№ 8 Наиболее часто встречающиеся локализации ЗН в 2017 г.

Структуры заболеваемости ЗН среди женщин и мужчин несколько отличаются. 
Ведущие места в структуре среди женского населения занимают ЗН молочной железы, ободочной кишки - 7%, ЗН кожи – 6%, ЗН трахеи, бронхов, легкого,шейки матки –  4%.
Среди мужчин лидируют ЗН трахеи, легкого, бронхов – 15 %, ЗН прямой кишки – 7%, ЗН мочевого пузыря – 4 %. 
По возрастной структуре ЗН преобладают лица в возрасте от 35 до 85 лет.
В сравнение с 2017 г. зафиксирован рост показателей заболеваемости по следующим локализациям: ЗН прямой кишки, ректосигмоидное соединение, ануса – 980%, ЗН кожи  - 191 %, ЗН ободочного кишечника – 138%.
Структура заболеваемости в зависимости от пола:
- женщины – 38 случая (45%);
- мужчины – 46 случаев (55%) . 
Число умерших от злокачественных новообразований в 2018 г. – 5 человек (в 2017 г. – 11 человек).
Выявляемость по стадиям заболеваний ЗН в 2018 г.:
- 1 стадия - выявлено 18 случаев (27%);
- 2 стадия – 22 случая (32%);
- 3 стадия – 11 случаев (16%);
- 4 стадия – 17 случаев (25%).

2.6. Врожденные пороки развития

Врождённые уродства и заболевания представляют собой серьёзную проблему. Они приводят к инвалидизации, являются причиной смертности, и причиной снижения рождаемости. 

Таблица № 61
Динамика заболеваемости врожденными пороками развития в разных возрастных группах
(в показателях на 1000 детей соответствующей возрастной группы).
	
	2014г
	2015г
	2016г
	2017г
	2018г

	новорожденные
	0,9
	10,1
	4,0
	13,7
	8,5

	дети до 1 года
	22,9
	44,4
	74,6
	13,7
	-

	дети от 0 до 14 лет
	2,9
	10,3
	6,3
	1,0
	-



 В Арамильском городском округе среди новорожденных выявлено 3 случая врожденных пороков развития, показатель составил 8,5 на 1000 детей (в 2017 г.- показатель 13,7, выявлено 5 случаев).
Среди детей первого года жизни и среди детей до 14 лет в 2018 г. врожденные пороки развития не выявлены.

2.7. Инфекционная и паразитарная заболеваемость и факторы риска

Ежегодно в Арамильском ГО регистрируется чуть менее 6 тыс. случаев инфекционных заболеваний. В общей структуре заболеваемости от 89 до 91% составляет заболеваемость гриппом и ОРЗ.
За 2018 год на территории Арамильского городского округа зарегистрировано 2909 случая инфекционных заболеваний (показатель 13761,9,0 на 100 тыс. населения). Показатель инфекционной заболеваемости в 2018 году на 4% ниже показателя заболеваемости прошлого 2017 года, за счет снижения показателя заболеваемости ОРВИ на 14%.  

Социально-обусловленные болезни

Туберкулез.

За  2018 год среди жителей Арамильского городского округа зарегистрировано 18 случаев активного туберкулеза, показатель – 85,15 на 100 тыс.населения, что на уровне показателя заболеваемости аналогичного периода 2017 года и на 5% ниже среднемноголетних значений  (СМУ). 
Заболеваемость туберкулезом населения Арамильского городского округа распределялась неравномерно, и в отдельные годы (2015г., 2018г.) превышала СМУ. (Рис.№9)  


Рис. № 9.  Динамика заболеваемости активным туберкулезом жителей Арамильского городского округа за 2012-2018гг.

Из 18  зарегистрированных случаев заболевания туберкулезом на территории Арамильского городского округа, 17 случаев  – это туберкулез органов дыхания, показатель заболеваемости составил 80,42 на 100 тыс. населения,  1 случай – туберкулез кишечника, показатель заболеваемости 4,73 на 100 тыс. населения. 
Выделяют возбудитель в окружающую среду практически 60% заболевших – 10 случаев, в 2017 году они составляли 38,8 % - 7 случаев. 
В возрастной структуре заболевших – 100% взрослое население, случаев заболевания туберкулезом среди детей в 2018г. не зарегистрировано.  
За 12 месяцев 2017 года охват профилактическим (рентгено-флюорографическим) осмотром составил 100% от подлежащего населения. 
Охват плановой туберкулино-диагностикой детского населения в 2018 году составил 92,4%,  проведено 5489 туберкулиновых проб.

ВИЧ-инфекция.

За период с 1990г. по 2018г. в Арамильском городском округе зарегистрировано 279 случаев ВИЧ инфекции. За 2018 год вновь выявлено 18  носителей ВИЧ-инфекции (показатель 85,15 на 100 тыс.нас.), что выше показателя заболеваемости 2017 года на 3%. Из 18 выявленных носителей ВИЧ-инфекции: 100% - взрослое население (показатель 118,8 на 100 тыс.нас).  (Рис. 10).
За 2018г. установлен 1 случай заболевания в стадии СПИД, показатель заболеваемости составил 4,73  на 100 тыс.нас., что в 7,7 раз ниже уровня аналогичного периода прошлого года и ниже среднемноголетнего уровня в 5 раз.



Рис.№ 10.   Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией и тенденция заболеваемости жителей  Арамильского городского округа

К 2018г. показатель выявления ВИЧ-инфицированных снизился по сравнению с 2016 годом на 1% (2016г. – 38 случаев, показатель составил 171,3  на 100 тыс. населения). (Рис.№ 11)



Рис. № 11.  Динамика показателей выявления ВИЧ-инфекции в 
Арамильском городском округе 2012 - 2018гг.

По способу заражения - наркотический путь передачи составил 13,8%, половой гетеросексуальный контакт – 11,1%, не установлен путь заражения в 72,2% случаев. 
За 2018 год родилось 18 детей от ВИЧ - положительных матерей (показатель 85,15 на 100 тыс.нас.), что выше уровня аналогичного периода прошлого года в 3,1 раза и выше среднемноголетнего уровня в 1,6 раза.  Трехэтапная химиопрофилактика (во время беременности, в родах, ребенку) проводилась 13 парам мать-ребенок.
Диспансерному наблюдению подлежит 476 человек, количество прошедших диспансерное обследование – 457 человек – 96 %, в том числе обследовано на туберкулез 314 человек (50,9 % от подлежащих).
Лечению антиретровирусными препаратами подлежит 220 человек. Получают лечение 198 человек – 90% за счет приоритетного Национального проекта.
Обследованию на ВИЧ-инфекцию (скрининг) за 12 месяцев 2018г. подверглись 4602 человека, проживающих на территории Арамильского городского округа. 

Заболеваемость инфекциями, передающимися половым путем

За последние 5 лет заболеваемость венерическими болезнями снизилась в 1,8 раза с показателя 137,5 0/0000 в 2014 году, до показателя 75,7 0/0000 в 2017 году. Наибольший подъем за 5-ти летний период наблюдался в 2015 году (142,0 0/0000). Повышение заболеваемости произошло за счет трихомониаза и сифилиса, в связи с улучшением диагностики этих заболеваний.

Сифилис

В Арамильском городском округе сохраняется напряженная эпидемиологическая ситуация по заболеваемости инфекциями, передаваемыми половым путем (ИППП), наметилась тенденция роста заболеваемостью населения сифилисом, что связано с изменением норм сексуального поведения населения, территориально близлежащим расположением к областному центру, низкий уровень выявления источников инфекции и передачи для учета и регистрации инфекционных заболеваний





Рис.12. Динамика заболеваемости сифилисом

В 2018 году зарегистрировано 5 случаев сифилиса (23,7 0/0000), что выше прошлого года в 2,6 раза (рис.1), выше СМУ в 1,5 раза и выше областного показателя (7,23 0/0000), в 2,4 раза. В возрастной структуре все случаи зарегистрированы среди активного трудоспособного взрослого населения, не относящиеся к декретированному контингенту
Таблица 62
Динамика заболеваемости сифилисом по Арамильскому городскому округу
	Территория
	2017 год
	2018 год
	Рост, снижение (разы)

	1. 
	Абс.
	Пок.
	Абс.
	Пок.
	2. 

	Арамилський ГО
	2
	9,2
	5
	23,7
	2,6



В ЛПУ организовано серологическое исследование крови на сифилис больных, поступающих на стационарное лечение, с охватом 99,9-100,0% больны

Трихомониаз

С 2014 года заболеваемость трихомониазом снизилась в 3,6 раза, с показателя 85,4 0/0000 до показателя 23,70/0000 в 2018 году (рис.13). Подъем заболеваемости в период с 2014 по 2018гг. зарегистрирован в 2015г. (96,10/0000).



Рис. 13. Заболеваемость трихомониазом
В 2018г. по Арамильскому городскому округу зарегистрировано 5 случаев трихомониаза, показатель – 23,7 0/0000, что ниже заболеваемости прошлого года в 2,3 раза, ниже СМУ в 2,7 раза и выше областного показателя в 1,2 раза.
Таблица 63
Динамика заболеваемости гонорей по Арамильскому ГО
	территория
	2017 год
	2018 год
	Рост, снижение (разы)

	
	Абс.
	Пок.
	Абс.
	Пок.
	

	Арамильский ГО
	12
	55,0
	5
	23,7
	2,3



Низкий уровень выявления источников инфекции, игнорирование правил безопасного секса молодыми людьми, недостаточная санитарно-просветительная работа среди подростков и молодежи не позволяет прогнозировать существенное снижение заболеваемости ИППП на ближайший период времени.
 В 2018 году зарегистрировано 5 случаев гонококковой инфекции (23,650/0000), что выше уровня аналогичного периода прошлого года (13,740/0000) в 1,7 раза и выше СМУ в 1,5 раза. 
В сравнении с областным показателем (4,55 0/0000) заболеваемость гонококковой инфекции выше в 5,2 раза.

Инфекционные болезни, управляемые средствами специфической профилактики

Дифтерия

В 2015-2018г.г. случаев дифтерии не зарегистрировано.
Иммунная прослойка против дифтерии среди всего населения составляет 86,48% (2017г.- 92,83%, 2016-93,44%, 2015 г. – 93,43%).
В целях своевременного выявления больных дифтерией в Арамильском ГО в минувшем году обследовано с диагностической целью 10 больных ангинами (100,0% от числа подлежащих) – все результаты отрицательные.

Корь

В 2018г. в Арамильском городском округе случаи кори не регистрировались.
Согласно информации лечебно-профилактических организаций по итогам 2018 года привитость детей с 1-14 лет против кори составила 98,0% (2017г.-98,8% 2016 г. – 99,0%), взрослых 18-35 лет – 96,2% (2017г.- 100% 2016 г. – 100%). 

Эпидемический паротит

Последний подъем заболеваемости эпидемическим паротитом по Свердловской области зарегистрирован в 1999 году. В период с 2000г. по 2013г. регистрировались спорадические случаи. В 2015-2018гг. случаев эпидемического паротита на территории Арамильского городского округа не зарегистрировано. 
Привитость детей с 1-14 лет составила- 98,02% (2017г.- 98,84% 2016 г. – 98,97%). 

Краснуха

В 2018 году в Арамильском городском округе (как и в целом по Свердловской области) случаев краснухи не зарегистрировано (последний случай был зарегистрирован в 2011 году у непривитой женщины 23 лет, прибывшей из Китая). 
Иммунная прослойка против краснухи детей 7-14 лет составила- 98,64% (2017г.- 99,36% 2016 г. – 99,5%), привитость женщин 18-35 лет – составила 98,84% (2017г.- 91,96% 2016 г. – 92,4%). 


Коклюш

В 2018г. зарегистрировано два случая заболеваемости коклюшем (показатель заболеваемости 9,46 на 100 тыс. населения), заболеваемость коклюшем в Арамильском ГО в 2017 году- 1 случай (показатель 4,58).
Привитость против коклюша детей Арамильского городского округа до 6-12 месяцев по итогам 2018 года составляет- 96,76% (2017г.- 95,4 % 2016 г. – 95,31%).
План профилактических прививок против коклюша в 2018 году в рамках Национального календаря профилактических прививок выполнен на 84,7%, план вакцинации детей до 1 года выполнен на 77,7%, что на 32,3 % ниже плана выполнения 2017года.

Ветряная оспа

За 2018 год ситуация расценивается как неблагополучная, зарегистрировано 255 случаев ветряной оспы, показатель составил 1206,4 на 100 тыс. населения, что выше уровня заболеваемости в 2017г. в 3 раза (2017г.- 87 случаев, показатель- 398,6; 2016г.- 229 случаев, показатель 1032,4, в 2015г. –41 случая, показатель 218,8), и выше СМУ в 1,6 раза (показатель 770,0). 
В связи с отсутствием вакцины отмечается снижение объемов иммунизации детей против ветряной оспы: в 2018 году вакцинация детей не проводилась (в 2017г.-0, в 2016 г. – 1, в 2015г. – 0). 
В структуре по заболевшим за 12 месяцев наибольшую долю составляет детское население и подростки – 96,8% (247 случаев), взрослое население составило 3,2% (8 случаев). 
Среди детей наибольшую долю заболевших составляют дети в возрасте 1-2 лет, посещающие дошкольные учреждения -  17 случаев (показатель 53125,0 на 100 тыс.населения). На втором месте дети 3-6 лет, посещающие ДДУ – 128 случаев (показатель 9123,3 на 100 тыс.нас.). Среди детей до года зарегистрирован 14 случаев ветряной оспы (показатель 4117,6 на 100 тыс.нас.), что выше уровня прошлого года в 5,8 раза и выше СМУ в 1,7 раза. Среди подростков 15-17 лет зарегистрировано 8 случаев (показатель 1238,4 на 100 тыс.нас.). Ситуация оценивается как крайне неблагополучная. 

Менингококковая инфекция

В 2018 году не регистрировалось случаев менингококковой инфекции, заболеваемость менингококковой инфекцией в 2017г. составила 1 случай (показатель заболеваемости 4,58 на 100 тыс. населения), в 2015-2016 гг. не регистрировалась. 
Против менингококковой инфекции план выполнен на 11,1% (план -  45, привито – 5 чел.).

Энтеровирусная инфекция.

За январь - декабрь 2018 года зарегистрировано 2 случая энтеровирусной инфекции – энтеровирусный менингит (показатель 9,46 на 100 тыс. населения), что на уровне аналогичного периода 2017г., ниже среднемноголетнего уровня в 1,2 раза и ниже областного показателя заболеваемости на 16%. Случаи зарегистрированы у ребенка 13 лет, посещающего МОУ СОШ №4 и у ребенка 3 лет, посещающего МБДОУ ДС комбинир.вида №4 «Солнышко.

Грипп, ОРВИ.
 
В структуре инфекционной патологии острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) и грипп имеют доминирующее значение, как по количеству случаев, так и по экономическому и социальному ущербу, наносимому ими.



Рис. № 14. Многолетняя динамика заболеваемости гриппом и ОРВИ 
жителей Арамильского городского округа 

Всего в 2018 году зарегистрировано 2274 случая ОРВИ (показатель на 100 тыс. населения 10757,9), что на 14% ниже показателя 2017 года (12292,1), в 2 раза ниже уровня СМУ (22671,5) и в 2,5 раза ниже областного показателя (26947,1). (рис.№4)
Удельный вес детей в общей сумме больных ОРВИ в Арамильском городском округе составил – 64,5% (в 2017 г. – 66,3%, 2016 г. – 74,5%). Всего зарегистрировано 1468 случаев ОРВИ среди детей,  показатель заболеваемости составил 24544,4  на 100 тыс. населения, что ниже показателя заболеваемости прошлого года на 33%.  
Наиболее высокий показатель заболеваемости ОРВИ зарегистрирован среди организованных детей 1-2 лет (показатель 115625,0 на 100 тыс.нас.), на 2 месте по заболеваемости находятся дети 3-6  лет,  посещающие ДДУ (показатель 35923,0 на 100 тыс.нас.). 
В 2018 году было зарегистрирован 1 случай гриппа, показатель заболеваемости 4,73 на 100 тыс. населения (в 2017 г. – 4 случая, в 2016г. – 1 случай), что в 3,8 раза ниже аналогичного периода 2017 г. и на 29% выше среднемноголетнего уровня заболеваемости.
Случай гриппа  В (без уточнения субтипов) был зарегистрирован в марте 2018г. у женщины 33 лет, проживающей в г. Арамиль. Диагноз был поставлен на основании данных серологического исследования. 
В эпид. сезон 2018/2019г.г. план вакцинации против гриппа выполнен на 103,2%,  охват вакцинацией населения Арамильского городского округа против гриппа составил 60 % (менее 50%).

Внебольничные пневмонии
За 2018 год зарегистрировано 147 случаев пневмонии (показатель  695,4  на 100 тыс. населения), что выше аналогичного периода прошлого года в 1,6 раза и ниже среднемноголетнего уровня на 9%.   В возрастной структуре заболеваемости пневмониями традиционно наибольший удельный вес занимают взрослые – 58,8% от всех заболевших (2017 г. – 81,7%). 
Для данного заболевания характерна осенне-зимняя сезонность. Ежегодные подъемы регистрируются в январе-феврале  на фоне подъема заболеваемости ОРВИ, однако, надо отметить, что в 2018г. подъем заболеваемости начался значительно раньше (октябрь-ноябрь).  
Наиболее высокий показатель заболеваемости пневмонией зарегистрирован среди детей 1-2 лет, посещающих дошкольные учреждения, показатель – 6250,0  на 100 тыс.населения, что ниже  уровня 2017г. на 26% и ниже уровня СМУ на 4%. 
В 2018 году зарегистрирована 1  лабораторно подтвержденная пневмония (показатель 4,73 на 100 тыс. населения).  
План вакцинации против пневмококковой инфекции выполнен на 96,4% (менее 100%) . Вакцинация против пневмококковой инфекции также входит в Региональный календарь профилактических прививок Свердловской области, но не входит в Национальный календарь, финансируется за счет средств граждан и других источников, не запрещенных законодательством. 

Вирусные гепатиты

В 2018 году сохраняется тенденция к снижению уровня заболеваемости хроническими формами гепатитов. 
В 2018 году случаев заболеваний острым и хроническим гепатитом В на территории Арамильского городского округа не зарегистрировано, так же, как и в 2017, 2016 и 2015 годах.
За 2018 год случаев носительства гепатита В не зарегистрировано (2017 год – 0,0 на 100 тыс. нас., 2016 год – 0,0 на 100 тыс. нас.; 2015 год – 5,34 на 100 тыс. нас.).



Рис. 15 Заболеваемость гепатитами В.

План вакцинации против гепатита В выполнен на 98,9% (менее 100%). В 2018 году показатель охвата прививками против гепатита В детей в возрасте от 6 до 12 мес. составил 99,46% (2017г. - 95,4%; 2016г. - 95,3%; 2015 г. - 95,5%), взрослых 18-55 лет – 98,88% (2017г. - 92,5%; 2016г. - 88,6%; 2015 г. – 84,7%). Отмечается низкое выполнение плана иммунизации против ГВ (V1) среди детей до 17 лет – 55,6 (2017г. – 35,8%, 2016г. – 60,1%, 2015г. – 60,2%).
В 2018 году зарегистрирован 1 случай острого вирусного гепатита С показатель 4,73 на 100 тыс.нас. (2017 год – 0,00 на 100 тыс. нас.; 2016 год – 4,51 на 100 тыс. нас.; 2015 год – 5,34 на 100 тыс. нас.), среди населения 15-19 лет, источник и путь передачи не установлен. Заболеваемость хроническим вирусным гепатитом С в 2018г не зарегистрирована (2017 год – 0,00 на 100 тыс. нас., 2016 год – 31,56 на 100 тыс. нас., 2015 год – 21,35 на 100 тыс. нас.).
За 2018 год выявлено 3 носителя вируса гепатита С, показатель составил 14,19 на 100 тыс.населения (2017 год – 27,49 на 100 тыс. нас., 2016 год – 22,54 на 100 тыс. нас., 2015 год – 21,35 на 100 тыс. нас.), что на 94% ниже показателя заболеваемости за 2017 год, на 72% ниже СМУ и на 30% ниже областного уровня. Все вновь выявленные носители вируса гепатита С – взрослые.
В структуре хронических форм гепатитов:
В 2018г. хронических форм гепатитов не зарегистрировано. 
В 2017 году хронический гепатит В составил 100% случаев, в 2016 и 2015 годах 100% в структуре составил хронический гепатит С. Удельный вес взрослого населения в структуре заболеваемости хроническими гепатитами за 2017 год – 0% (в 2016 году – 100%, в 2015 году – 100%).

Рис. 16 Заболеваемость гепатитами С.

В 2018 году на гепатит В обследованы 664 чел, на гепатит С – 652 чел. По результатам обследования положительные результаты на наличие вируса гепатита С выявлены у 18 человек (2,76 % от обследованных), на наличие вируса гепатита В не выявлены. 
В 2018 году гепатитов сочетанной этиологии, случаев цирроза печени и первично-клеточного рака не зарегистрировано.

Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП).

В 2018 году заболеваемость ИСМП в Арамильском городском округе не регистрировалась.

Таблица 64
Структура заболеваемости инфекциями, связанными
с оказанием медицинской помощи (ИСМП) по Полевскому ГО.
	Заболевания 
	2014год
	2015год
	2016год
	2017год
	2018 год

	Внутрибольничные инфекции (ВБИ) всего
	0,1
	0,15
	0,01
	0,01
	0

	ВБИ п/операционных
	17,0
	6,3
	1,13
	1,21
	0

	ГСИ послеоперационных
	17,0
	6,3
	1,13
	1,21
	0

	Нагноение п/операционной раны, шва
	17,0
	6,3
	0
	1,21
	0

	Локализованные инфекции прочих
	5,1
	0,06
	0
	1,21
	0

	Пневмония прочих
	5,1
	0
	0
	0
	0



Удельный вес этиологической расшифровки ИСМП в 2018 году составляет 0%, в 2017 году – 100 % от числа бактериологически обследованных случаев (зарегистрирован 1 случай, показатель заболеваемости 0,01 на 1000).
С 2014 по 2017 гг. в Арамильском ГО регистрируются только послеоперационные осложнения. Не налажен учет инфекций мочевыводящих путей п/операционных, инфекции ЦНС, инфекции ССС п/операционных, инфекции дыхательных путей п/операционных, постинъекционные осложнения и другие нозологии ИСМП. Не ведется учет ИСМП в коммерческих медицинских учреждениях и после стоматологических вмешательств. В 2018 году прослеживается отсутствие учета случаев внутрибольничных инфекций. 
Низкая информативность, в связи с неудовлетворительной регистрацией и учетом случаев ИСМП, отсутствием этиологической расшифровкой заболеваемости ИСМП, не позволяет своевременно выявить предвестники эпидемиологического неблагополучия в ЛПО, проводить качественное и своевременное этиотропное лечение больных, что способствует формированию резистентности микрофлоры к антибиотикам и дезинфицирующим средствам, формированию госпитальных штаммов. 

Острые кишечные инфекции (ОКИ).

За январь – декабрь 2018 года зарегистрировано 119 случаев острых кишечных инфекций (показатель  563,0 на 100 тыс. населения), что ниже уровня заболеваемости за аналогичный период 2017 года на 1%, выше СМУ заболеваемости на 5% и ниже областного показателя заболеваемости в 1,5 раза. Среди заболевших ОКИ – 20,2%  - взрослые и 79,8% - дети до 17 лет. ОКИ установленной этиологии составляют 41,1 %. Из всех лабораторно установленных диагнозов ОКИ – 26,5% - бактериальные инфекции, 73,5% - ОКИ, вызванные вирусами (энтерит ротавирусный, ОКИ, вызв. вирусом Норволк). 
Зарегистрировано 23 случая ОКИ, вызванных ротавирусом, показатель заболеваемости 108,8 на 100 тыс. населения, что выше аналогичного периода прошлого года в 1,7 раза и СМУ в 2,4 раза. Заболевшие – 100% детское население: 4 ребенка до года, 7 неорганизованных ребенка 1-2 лет, 3 организованных в ДДУ в возрасте 1-2 лет, 5 организованных детей в возрасте 3-6 лет, 1 неорганизованный ребенок 3-6 лет, двое детей 8 и 7 лет посещают МОУ СОШ №1, 1 ребенок 11 лет, посещает МОУ СОШ №4 в г. Арамиль.
За январь-декабрь 2018г. зарегистрировано 13 случаев ОКИ, вызванных вирусом Норволк,  показатель заболеваемости 61,5 на 100 тыс. населения, что выше аналогичного периода прошлого года в 2,2 раза и выше СМУ заболеваемости в 25,6 раза. Заболевшие 100% детское население: 2 детей до года, 6 неорганизованных детей в возрасте 1-2 лет,  2 детей 1-2 лет посещают частный детский сад, 1 ребенок 5 лет посещает МБДОУ ДС комбинир.вида №5 «Светлячок»,  1 ребенок 8 лет, посещает МОУ СОШ №1, 1 ребенок 12 лет посещает МАОУ – лицей №135 в Чкаловском районе г. Екатеринбурга.


Рис.№  17 	Годовая динамика заболеваемости острыми кишечными инфекциями за 2018г.

Сальмонеллез.

За январь- декабрь 2018г. зарегистрирован 1 случай сальмонеллеза В, показатель заболеваемости 4,73 на 100 тыс. населения, за аналогичный период прошлого года случаев сальмонеллеза зарегистрировано не было, СМУ равно 0. Заболевший мужчина 29 лет, на момент заболевания находился в СИЗО, питался там же.
Дизентерия.

За 2018 год в Арамильском городском округе случаев дизентерии  зарегистрировано не было.  
За 12 месяцев 2018 года план вакцинации против дизентерии Зонне  выполнен на 92,5% (менее 100%).

Гепатит А.

За 2018 год в Арамильском городском округе случаев гепатита А  зарегистрировано не было.  
За 12 месяцев 2018 года план прививок против гепатита А выполнен только на 50,1% (менее 100%), несмотря на то, что согласно Постановлению главного государственного санитарного врача по Свердловской области "О вакцинопрофилактике против гепатита А и дизентерии Зонне в Свердловской области" № 9 от 18.06.2008 г. территория Свердловской области объявлена эндемичной по гепатиту А и вакцинация против этой инфекции является приоритетной и первоочередной. Дети без прививки против гепатита А не должны приниматься в образовательные учреждения. План вакцинации среди взрослого населения выполнен на 102%  - V1, V2 – 108%; среди детей  (V1) – 54,7% (менее 100%), V2 – 27,3% (менее 100%). Вакцинация против гепатита А входит в региональный календарь прививок и финансируется за счет средств граждан. Также, 100% охват взрослого населения объясняется тем, что вакцинацию финансирует работодатель.

Природно-очаговые, ООИ и зооантропонозные болезни.

Бешенство

На протяжении последних лет на территории Арамильского ГО случаи заболеваний бешенством среди населения не регистрировались, однако сохраняются природные очаги бешенства, связанные с эпизоотиями среди животных.
Вероятность укусов людей, а также нападения безнадзорными животными возрастает в связи с недостаточной эффективностью методов регулирования численности безнадзорных животных, применяемых в городе, а также в связи с неудовлетворительным содержанием контейнерных площадок, домовых и объектовых территорий, несвоевременным вывозом мусора, наличием несанкционированных свалок.
На протяжении последних лет не снижается количество лиц, обратившихся за медицинской помощью по поводу укусов животными – в 2018 г. – 110 человек в 2017г. – 91 человек, в 2016г. – 82 человека, в 2015г. – 74 человека, в 2014г. – 61 человек, 2013г. – 100 человек. 
За 2018 году зарегистрировано 110 случаев укусов животными, показатель заболеваемости составил 520,4 на 100 тыс. населения, что выше аналогичного периода прошлого года на 25 %, на 26% выше СМУ и в 2,1 раза выше областного показателя. Из них 57 случаев – среди взрослых (52%), 53 случая у детей до 17-ти лет (48%). Наибольшее количество укусов зарегистрировано среди детей 7 - 14 лет (1357,3 на 100 тыс.нас.). В основном укусы происходят от домашних питомцев (96%).
Доля укусов дикими животными – 4% (1 укус – обезьяна, 1 укус – кроликом, 2 укуса - крысы)
Приоритетным направлением профилактики бешенства среди профессиональных групп риска остается вакцинопрофилактика. В 2018 году, вакцинация против бешенствав АГО не была запланирована. 

Клещевые инфекции

Эпидемиологическая ситуация по клещевым инфекциям в Арамильском ГО остается неблагоприятной. В сезон 2018 года в травматологические пункты района за медицинской помощью по поводу присасывания клещей обратилось 145 человек, в том числе 67 детей (в возрасте до 17 лет), количество пострадавших от нападения клещей снизилось по сравнению с 2017 годом на 2 % (153 человека). Среди пострадавших от укусов клещей 52 человек - люди старше 18 лет – из них 14 человек привиты против клещевого энцефалита и 93 случая приходится на детей до 17 лет –  из них 23 ребенка привиты против клещевого энцефалита. Из числа пострадавших гамма глобулин получили 57 человек.
          Заболеваемость клещевыми инфекциями в 2015, 2016 и 2017 году среди населения Арамильского ГО зарегистрирована не была. В 2018 году зарегистрирован 1 случай клещевого боррелиоза, показатель заболеваемости 4,73 на 100 тыс.населения. Случай зарегистрирован у мужчины 39 лет, который 09.09.2018г. посещал кладбище в г. Арамиль, укус клеща отрицает. Диагноз был подтвержден лабораторно, методом ИФА.
Выполнение плана вакцинации по клещевому энцефалиту: V1 – 66,3% (менее 100%), V2 – 60,7% (менее 100%), RV1 – 66,1% (менее 100%),  RVотдален. – 78,8%( менее 100%);
С целью обеспечения эпидемиологического надзора за природно-очаговыми инфекциями ежегодно проводится работа по учету численности мелких млекопитающих, иксодовых клещей на стационарных пунктах наблюдений и при рекогносцировочных обследованиях.
В 2018 году натерриторий Арамильского ГО в природных биотопах (подзона предгорной равнинной южной тайги) средняя численность иксодовых клещей снизилась в 2 раза по сравнению с прошлым годом (1,3 экз. на 1 фл/км в 2017г.; 0,6 экз. на 1 фл/км в 2018г.)
Всего за сезон 2018 года специалистами ОДДД на заклещевленность было проведено 29 обследований и отработано 22 флаго\км – на 9,4% и 31% (соответственно) меньше уровня прошлого года (в 2017 году – 32 обс. и 32 флаго/км).
Заклещевленность варьировала от 0,0 экз. до макс. 3 экземпляров на флаго/км (в 2017 году - до 6 экземпляров на флаго/км).
В 2018 и 2017 годах на антиген вируса клещевого энцефалита обследований клещей из природы, отловленных на территории Арамильского ГО, не проводилось. В 2018 году 4 пробы (в 2017 году - 7 проб) клещей из природы исследовались на инфицированность другими возбудителями природно-очаговых болезней в лаборатории особо-опасных инфекций. Из этого количества: на РНК вируса клещевого энцефалита – 0,0% положительных проб; на РНК Borellia.burgdorferi sl (боррелиоз) – 100%; на РНК Ehrlichia chaffeensis/E.muris (эрлихиоз) – 0,0%; на РНК Anaplasma phagocytophilum (анаплазмоз) – 0,0% (в 2017 году – 0,0%, 71,4%, 0,0% и 0,0% соответственно). ДНК F.tularensis и РНК вируса ЛЗН в клещах, как и в прошлые годы, не обнаружены.
Ежегодно на территории Арамильского ГО проводятся мероприятия по неспецифической профилактике клещевых инфекций, такие как, санитарная расчистка и благоустройство территорий, дератизационные и акарицидные обработки с контролем качества их проведения.
В 2018 году обработки от грызунов на открытых территориях проведены на площади 17,5 га, что на 32% ниже, чем в предшествующий год (2017 год – 25,65 га); обработано против клещей 26,3 га, что на 25,8% ниже уровня прошлого года (2017 год – 35,45 га).
После проведенных противоклещевых обработок проводится контроль качества акарицидных обработок. В 2018 году контроль качества акарицидных обработок проведен на площади 51,6 га, что ниже показателей 2017 года на 24% (2017г – 67,9 га). 
На основании зоолого-энтомологических наблюдений, лабораторных исследований полевого материала, с учетом биологических особенностей переносчика можно отметить:
- территория Арамильского ГО является зоной напряженного природного очага клещевых инфекций, и даже при качественном изменении его активности (уменьшение или увеличение численности переносчиков) постоянно сохраняется повышенная опасность заражения населения клещевыми инфекциями;
- в 2019 году ожидается снижение численности иксодовых клешей по лесорастительной подзоне территории;
- количество лиц покусанных клещами ожидается на уровне прошлого года или чуть выше.
На базе Областного Центра гигиены и эпидемиологии в Свердловской области проводятся исследования клеща на: клещевой энцефалит, эрлихиоз, анаплазмоз, Лайм-боррелиоз.  При этом в лечебно-профилактических организациях проводится лабораторная диагностика только иксодового клещевого боррелиоза и клещевого вирусного энцефалита, случаи других клещевых инфекций не регистрируются. 
В 2016, 2017, 2018гг. заболевания бруцеллезом, сибирской язвой, лептоспирозом, чумой, холерой, туляремией, на территории Арамильского ГО не зарегистрированы.  Вакцинопрофилактика в 2018 году не была запланирована. 
В 2016, 2017, 2018гг. заболевания иерсинеозом, псевдотуберкулезом, на территории Арамильского ГО не зарегистрированы. 

Паразитарные заболевания.

За январь - декабрь 2018 года зарегистрировано 11 случаев паразитарных заболеваний (показатель 52,04 на 100 тыс. населения), что ниже уровня аналогичного периода прошлого года на 50%, ниже СМУ в 2,9 раза и ниже областного показателя в 5,7 раза.
В структуре по заболеваниям в группе паразитарных инфекций наибольшую долю составляют протозоозы (63,6%), зарегистрировано 7 случаев лямблиоза (показатель 33,12 на 100 тыс. населения), что ниже показателя заболеваемости за аналогичный период 2017 года на 52% и ниже СМУ  в 1,6 раза.
 Заболевшие – 2 ребенка 9 и 11 лет, посещающие МОУ СОШ №1 г. Арамиль, 1 ребенок 7 лет, посещающий МОУ СОШ №3, 1  ребенок  5ти лет, посещающий МАДОУ ДС №1 «Аленка», 1 ребенок 6 лет, МАДОУ №7 «Золотой ключик», два неорганизованных ребенка 2х и 4 лет.
Меньшую долю в структуре по заболеваниям в группе паразитарных инфекций составляют гельминтозы (36,4%), зарегистрировано 4 случая энтеробиоза (показатель 18,92 на 100 тыс. населения), что на уровне показателя заболеваемости за аналогичный период 2017 года и ниже СМУ  в 1,7 раза.
            Заболевшие – 2 ребенка 8 и 12 лет, посещающие МОУ СОШ №1, 1 ребенок 10 лет. посещает МОУ СОШ №4 в г. Арамиль, 1 неорганизованный ребенок  2 лет.


          
Рис.№ 18 Структура заболеваемости паразитарными инфекциями за 2018г..

Также за 12 месяцев 2018 г. зарегистрировано 5 случаев чесотки (показатель 23,65 на 100 тыс. населения), что на 16% ниже показателя заболеваемости  аналогичного периода 2017 года, ниже СМУ на 28% и выше областного показателя в 1,5 раза. 
1 случай зарегистрирован у мужчины 26 лет, 2 случая у мужчин 51 года и 57 лет, 2 случая у неорганизованных детей 3 и 6 лет (показатель 30,69 на 100 тыс. населения). Заключительная влажная и камерная дезинфекция в выявленных очагах не проводилась.
За 12 месяцев 2018 г. зарегистрировано 18 случаев микроспории (показатель 85,15 на 100 тыс. населения), что выше уровня заболеваемости аналогичного периода 2017 года в 1,4 раза, выше СМУ заболеваемости на 3% и выше областного показателя в 1,8 раза. 
Случаи зарегистрированы у 12 детей, 4 из которых организованы в МОУ СОШ №1, один ребенок из МОУ СОШ №4, 1 случай в МАДОУ ДС №1 «Аленка», 1 случай в МОУ СОШ №3. Также зарегистрировано 6 случаев среди взрослого населения, не относящегося к декретированному контингенту. 
Зарегистрировано 5 случаев педикулеза (показатель 23,65 на 100 тыс.населения), что выше аналогичного периода прошлого года в 2,5 раза, выше СМУ на 38% и ниже областного показателя в 1,6 раза.  2 случая зарегистрировано у детей 5 и 10 лет, организованных в МАДОУ ДС №3 «Родничок» и МАОУ СОШ №1 соответственно,1 случай зарегистрирован у ребенка в детском доме, 2 случая зарегистрировано у неорганизованных детей 2х и 3х лет.
За январь-декабрь 2018 г. зарегистрировано 3 случая трихофитии (показатель 14,19 на 100 тыс. населения), что на уровне показателя заболеваемости аналогичного периода 2017 года,  выше СМУ заболеваемости в 1,5 раза и выше областного показателя в 10,4 раза.  Случаи зарегистрированы у подростка 17 лет, школьника 11 лет, посещающего МОУ СОШ №4 и у школьника 15 лет, посещающего  МОУ СОШ №1.

Таблица №65
Экономический ущерб от инфекционных заболеваний за 2018 год.     
	Нозологические     формы
	Экономический     ущерб от 1 случая  заболевания
/в тыс. рублей/
	Зарегистрировано  случаев в 2018 г.
	Экономический     ущерб от заболеваний за 2018г. 
/в тыс. рублей/

	Брюшной тиф
	121,20
	0
	-

	Сальмонеллезы
	28,49
	1
	28,49

	Дизентерия
	26,95
	0
	-

	ОКИ устан. этиол.
	15,40
	49
	754,6

	ОКИ неуст. этиол.
	12,47
	70
	872,9

	Иерсиниоз
	35,11
	-
	-

	Псевдотуберкулез
	44,81
	-
	-

	Острый гепатит А
	68,49
	0
	-

	Острый гепатит В
	102,74
	-
	-

	Острый гепатит С
	78,50
	1
	78,50

	Носители вируса    гепатита В
	15,46
	-
	-

	Носители вируса    гепатита С
	20,46
	3
	61,38

	Дифтерия
	80,01
	-
	-

	Коклюш
	19,25
	2
	38,5

	Скарлатина
	11,24
	1
	11,24

	Ветряная оспа
	6,78
	255
	1728,9

	Эпид. паротит
	12,94
	-
	-

	Корь
	20,48
	-
	-

	Краснуха
	11,24
	-
	-

	Менингококковая  инфекция
	97,13
	-
	-

	Туляремия
	58,04
	-
	-

	Бруцеллез
	115,47
	-
	-

	Столбняк
	175,63
	-
	-

	Гемморагическая лихорадка
	60,01
	-
	-

	Лептоспироз
	61,52
	-
	-

	Клещевой энцефалит
	59,75
	-
	-

	Педикулез
	48,82
	5
	244,1

	Укусы животными
	4,77
	110
	524,47

	Грипп
	4,31
	1
	4,31

	ОРЗ
	8,78
	2274
	19965,72

	СУММА БЕЗ        ГРИППА + ОРЗ
	
	635
	4347,39

	ИТОГО С ГРИППОМ + ОРЗ
	
	2909
	24313,11



Таблица №66
Предотвращенный экономический ущерб от инфекционных заболеваний.
	Инфекции
	Число случаев заболеваний
	Ущерб от 1 случая / в тыс.руб./
	Предотвращенный экономический ущерб в 2018 году / тыс.руб./

	
	Ежегодно в допрививочный период
	За 2018 год
	
	

	Дифтерия
	167
	-
	71,4384
	11930,2

	Гепатит В
	235
	-
	91,7334
	21557,3

	ИТОГО
	
	
	163,1718
	33487,5



Общая характеристика дезинфекционных мероприятий

По данным формы государственной статистической отчетности № 27 «Сведения о дезинфекционной деятельности в 2018 году» по Арамильскому ГО за отчетный год охвачено профилактическими дератизационными обработками от синантропных грызунов 118 объектов (в 2017 году – 115 объектов) на общей площади – 67 тыс. м2 (в 2017 году - 67 тыс. м2). Снизился охват площадей открытых территорий, подлежащих дератизационным обработкам от диких грызунов. В 2018 году обработано 17,5 га (в 2017 году – 25,65 га).
В 2018 году в целом по Арамильскому ГО профилактическими дезинсекционными обработками от насекомых охвачено 129 объектов (в 2017 году - 123 объекта); дезинсекционные обработки проведены на общей площади 39 тыс. м2 (в 2017г. - 38 тыс. м2). В 2018 году число обрабатываемых от клопов квартир осталось на уровне прошлого года и составило 2 жилых помещения (в 2017 году - 2 помещения).
Таблица №67
Количество объектов, охваченных дезинфекционными работами
	Виды работ
	2017г
	2018г

	Дератизационные работы
	115
	118

	Дезинсекционные работы
	123
	129



В 2018 году в Арамильском ГО проведены мероприятия по профилактической дезинфекции на 1 объекте (в 2017 году - 2 объекта). Профилактической дезинфекцией были охвачены помещения - 342 обработки.
Таблица № 68
Структура дезинфекционных работ 
	Год
	Процент дератизационных работ в структуре дезработ, %
	Процент дезинсекционных работ, %
	Процент акарицидных обработок, %
	Процент профилактической дезинфекции, %

	2015
	31,3
	39,2
	9,5
	1,9

	2016
	33,1
	40,3
	9,8
	2,1

	2017
	33,4
	40,5
	9,9
	2,5

	2018
	36,6
	40,1
	5,3
	18



В Арамильском районе ежегодно осуществляется работа по неспецифической профилактике клещевых инфекций. Обработано против клещей 26,3 га, что на 25,8% ниже уровня прошлого года (2017 год – 35,45 га).
После проведенных противоклещевых обработок проводится контроль качества акарицидных обработок. В 2018 году контроль качества акарицидных обработок проведен на площади 51,6 га, что ниже показателей 2017 года на 24% (2017г – 67,9 га). 


Таблица №69
Итоговые  объемы проведения  акарицидных  мероприятий, выполненные государственными и коммерческими организациями
	Наименование объекта
	Кол-во объектов
	Площади в га

	
	2018
	2017
	2018
	2017

	ЛОУ
	1
	4
	11,5
	17,2

	Зоны отдыха
	2
	2
	1,5
	4

	Парки, лесопарки
	-
	3
	-
	5,9

	Санатории, пансионаты, базы отдыха, Территории ЛПУ
	2
	-
	6
	-

	ДДУ, школы
	11
	1
	8,6
	12,5

	Садовые участки
	10
	10
	11
	5,3

	Кладбища
	1
	2
	3
	1,2

	Территории промышленных предприятий
	3
	2
	2
	2,2

	Прочие объекты
	-
	4
	-
	2,1

	ВСЕГО
	30,0
	28
	43,6
	50,4



В Арамильском районе расположено 1 загородное детское оздоровительное учреждение: МБУ ДОЛ «Спутник» (11,5 га). Южным филиалом акарицидная обработка проведена в данном детском оздоровительном учреждении в полном объеме. Энтомологический контроль проведен до и после обработки. 
Таблица №70
Учет численности клещей в загородных ЛОУ при разовых (рекогносцировочных) обследованиях
	№
	Дата обследования
	Место (объект) обследования
	Пройдено фл/км 
	Численность клещей на 1 фл/км (заклещев-ленность)
	Отловлено клещей (экз.)
	Сдано клещей для исследо-вания на вирус КЭ
	Когда проведено обследование до или после  обработки

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	24.05.2018
	ДОЛ Спутник
	5
	0,4
	2
	2
	До

	
	29.05.2018
	
	4
	0
	0
	0
	После



Таблица №71
Источники и объемы финансирования работ по неспецифической профилактике клещевых инфекций в сезон 2018г.  в Арамильском районе
	Источники финансирования
	Акарицидных обработок на открытых стациях (руб.)

	Бюджет Свердловской области
	-

	Бюджет муниципальных образований
	157273,71

	Средства промышленных предприятий
	77032,18

	Средства индивидуальных предпринимателей
	-

	Средства физических лиц 
	3960

	Итого 
	238265,89



В 2018 году всего с территории Арамильского ГО зарегистрировано 169 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний, при регистрации которых требовалось проведение влажной дезинфекции, из которых  10,6% - очаги туберкулеза, 12,4% - очаги грибковых заболеваний, 1,8% - очаги сальмонеллеза, 3% - очаги чесотки, 70,4% - очаги других кишечных инфекций. Заключительная влажная дезинфекция проведена в 57 очагах заболеваний силами ОДДД Филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по Свердловской области в Чкаловском районе города Екатеринбурга, городе Полевской и Сысертском районе» – 51,8% от всех обработанных очагов. Заключительная (влажная) дезинфекция проведена в 53 очагах (48,2%) - силами медицинских организаций.
Заключительная камерная дезинфекция проведена в 28 очагах заболеваний – 100% от всех подлежащих очагов. Из обработанных очагов: 64,3% - очаги туберкулеза, 17,8% - очаги чесотки, 17,9% - очаги педикулеза платяного.
общая	2014	2015	2016	2017	2018	2552	2187	2672	2465	2265	первичная	2014	2015	2016	2017	2018	2075	1670	1738	1614	1339	



Всего на 1000 человек	2017	2018	609	751	


Ряд 1	2014	2015	2016	2017	2018	507	544	543	397	453	


Продажи	
31 %

28%
25%

ЗН молочной железы  	ЗН трахеи, бронхов, легкого 	ЗН предстательной железы 	6	16	5	


2012	2013	2014	2015	2016	2017	2018	78.61	75.45	73.7	92.91	72.680000000000007	67.72	85.15	Годы


р %000




2012 год	2013 год	2014 год	2015 год	2016 год	2017 год	2018 год	147.30000000000001	110.2	181.4	64.040000000000006	40.58	119.1	89.8	


Динамика показателей выявления ВИЧ-инфекции	
2012 г.	2013 г.	2014 г.	2015 г.	2016 г.	2017 г.	2018г.	207.3	154.30000000000001	202.8	149.4	171.3	164.9	170.3	


Заболеваемость сифилисом 
в Арамильском городском округе 
за 2014-2018 гг.
(Р 0/0000)
Заболеваемость сифилисом в Арамильском городском округе Свердловской области (Р 0/0000)	
2014	2015	2016	2017	2018	37.36	26.68	9.02	9.16	23.65	


Заболеваемость трихомониазом
 в Арамильском городском округе 
за 2014-2018гг.
(Р0/0000)
Заболеваемость трихомониазом (Р0/0000)	
2014	2015	2016	2017	2018	85.39	96.06	58.61	54.98	23.7	



2007 год	2008 год	2009 год	2010 год	2011 год	2012 год	2013 год	2014 год	2015 год	2016 год	2017 год	2018	25833	24738.3	33129.9	29310.2	31166.5	27629.3	24347.1	25050.7	28743.7	22934	12310.4	10757.9	


заболеваемость острым вирусным гепатитом В (на 100 тыс.нас.)	
Арамильский ГО 2018г.	СМУ 2018г.	Свердловская область 2018г.	0	0	0.48	заболеваемость хроническим вирусным гепатитом В (на 100 тыс.нас.)	
Арамильский ГО 2018г.	СМУ 2018г.	Свердловская область 2018г.	0	3.05	6.17	носительство вируса гепатита В (на 100 тыс.нас.)	
Арамильский ГО 2018г.	СМУ 2018г.	Свердловская область 2018г.	0	2.4	9.36	



заболеваемость острым вирусным гепатитом С (на 100 тыс.нас.)	
Арамильский ГО 2018г.	СМУ 2018г.	Свердловская область 2018г.	4.7300000000000004	4.0999999999999996	1.56	заболеваемость хроническим вирусным гепатитом С (на 100 тыс.нас.)	
Арамильский ГО 2018г.	СМУ 2018г.	Свердловская область 2018г.	0	27.8	32.19	носительство вируса гепатита С (на 100 тыс.нас.)	
Арамильский ГО 2018г.	СМУ 2018г.	Свердловская область 2018г.	14.19	24.35	56.65	



Годовая динамика заболеваемости ОКИ за 2018г.

январь 2018	февраль 2018	март 2018	апрель 2018	май 2018	июнь 2018	июль 2018	август 2018	сентябрь 2018	октябрь 2018	ноябрь 2018	декабрь 2018	61.5	42.58	85.15	75.69	23.65	33.119999999999997	33.119999999999997	66.23	37.85	70.959999999999994	14.19	18.920000000000002	

Структура заболеваемости паразитарными инфекциями за 2018г.

Лямблиоз	Энтеробиоз	33.119999999999997	18.920000000000002	

рождаемость	2015	2016	2017	2018	378	417	365	351	смертность	2015	2016	2017	2018	219	209	209	218	



Дети общая	2015	2016	2017	2018	2187	2672	2465	2265	Дети первичная	2015	2016	2017	2018	1670	1738	1614	1339	Подростки первичная	2015	2016	2017	2018	832	1132	1372	1568	Взрослые общая	2015	2016	2017	2018	1314	1709	1560	1617	Взрослые первичная	2015	2016	2017	2018	746	830	568	581	



48

