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Предисловие 
 
2005 год был годом реорганизации госсанэпиднадзора и становления Федераль-

ной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 
Проведена большая организационная работа по правовому и методическому 

обеспечению деятельности с учетом новых полномочий, взаимодействию с «Центром 
гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае». Разработаны Положения и должно-
стные инструкции, регламенты внутренней организации Территориального управления, 
показатели оценки деятельности территориальных отделов. Утверждены ориентиро-
вочные нормы времени на выполнение основных видов работ. 

Проводилось укомплектование управления кадрами. Укомплектованность на 
01.02.06 г. составила 77,7 %. 

На базе нашей кафедры проведено 11 циклов усовершенствования, обучено 353 
человека. 90 специалистов учились в Пятигорском филиале Северокавказской академии 
госслужбы, 20 чел. – в Ессентукском медучилище. 

По итогам целевого набора в Санкт-Петербургскую государственную медицин-
скую академию поступило 5 чел, РГМУ – 19 чел, Ставропольский базовый медколледж 
– 10 чел. 

Осуществлялось взаимодействие с органами законодательной и исполнительной 
власти края через участие в селекторных заседаниях Губернатора и заместителей пред-
седателя Правительства края, подготовке вопросов для заседаний Правительства, Гос-
Думы, коллегий министерств здравоохранения, жилищно-коммунального хозяйства, 
труда и соцзащиты края, в работе 10 различных комиссий и рабочих групп Правитель-
ства. 

Продолжалась работа по реализации федеральных целевых программ, постанов-
лений Главного государственного санитарного врача Российской Федерации, планов, 
приказов Территориального управления. 

Рассмотрено 2746 заявлений от граждан, что в 3,4 раза выше уровня 2004 г. в 
связи с расширением полномочий Территориального управления вопросами защиты 
прав потребителей, в т.ч. не только в сфере торговли, но и в ЖКХ, лекарственном обес-
печении граждан, сфере контрафактных аудиовизуальных произведений и фонограмм и 
др. 

Выполнено более 12 тыс. контрольно-надзорных мероприятий, из которых две 
трети указанных мероприятий – внеплановые проверки. Отмечена положительная ди-
намика в использовании лабораторно-инструментальных методов исследований: с 54 % 
в 2004 г. до 83 % в 2005 г. 

Отмечено снижение заболеваемости по 25 инфекциям, наиболее значительно по 
кори, коклюшу, паротиту, вирусным гепатитам А и С, менингококковой инфекции, си-
филису. Предстоит большая работа по реализации Национального проекта по профи-
лактике ВИЧ и гепатитов. 

Оставалось стабильным качество и безопасность питьевой воды в крае, как по 
микробиологическим (5,7 % в 2004 году и 5,5 % в 2005 году), так и по санитарно-
химическим показателям (8,1 % в 2004 г. и 5,0 % в 2005 г.). Принята в эксплуатацию 
дополнительная ветвь Ново-Деревенского группового водопровода, обеспечив центра-
лизованным водоснабжением 1483 человека. 

Сделаны решительные шаги по наведению порядка предоставления земельных 
участков под проектирование, строительство объектов жилищного и социального на-
значения в рамках Постановления главного государственного санитарного врача по 
Ставропольскому краю № 22-п. 
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За нарушения требований по содержанию территорий населенных мест, обра-
щению отходов производства и потребления службой наложено более 800 штрафных 
санкций, что в 2 раза больше 2004 года. Активизировалась работа санитарных комис-
сий при органах местного самоуправления: за 2005 год было рассмотрено более 4500 
административных дел. 

Сохраняется тенденция стабильности качества продукции, вырабатываемой 
предприятиями края по санитарно-химическим (2 %) и по микробиологическим показа-
телям (4 %). 

Активизирована работа по контролю за оборотом и производством БАД. В 1,5 
раза увеличилось число исследованных проб на содержание ГМИ. 

В 2 раза увеличился общий охват учащихся горячим питанием. Положительной 
оценки заслуживает организация государственного надзора за подготовкой и проведе-
нием летней оздоровительной кампании. 

Охват медицинскими осмотрами работающих в крае составил 90,9 %. 
В рамках социально-гигиенического мониторинга проведена оценка влияния 

пестицидов на состояние здоровья населения края. Выполнена работа по оценке небла-
гоприятных эффектов вредных факторов окружающей среды здоровья населения в 
Изобильненском и Нефтекумском районах. 

Оставалась стабильной радиационно-экологическая обстановка в крае. 
Служба приступила к лицензированию объектов, использующих источники ио-

низирующего излучения и возбудителей инфекционных заболеваний. 
Активизирована работа со средствами массовой информации: почти в 2 раза в 

сравнении с 2004 годом выросло число передач на телевидении и по радио. Выполнено 
586 публикаций в прессе; прочитано более 3,3 тыс. лекций. 

Продолжалось строительство в Предгорном районе, реконструкция краевого, 
Курского и Невинномысского центров, выполнены капитальные ремонты в гг. Ессен-
туки, Пятигорске, Буденновске. 

Остается еще много нерешенных вопросов и проблем. Задачи сформулированы в 
«Основных направлениях деятельности Территориального управления Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по 
Ставропольскому краю на 2006 год». Для достижения показателей, указанных в данном 
документе, потребуется большая и плодотворная работа всех специалистов Службы. 

Государственный доклад «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Став-
ропольском крае в 2005 году» подготовлен на основании анализа государственной и 
отраслевой статистической отчетности и докладов территориальных отделов о сани-
тарно-эпидемиологической обстановке в городах и районах края. Использованы мате-
риалы, предоставленные министерствами, управлениями, комитетами, организациями 
Ставропольского края в рамках функционирования системы социально-гигиенического 
мониторинга. 
Главный государственный санитарный 
врач по Ставропольскому краю 

Н. Г. Ковалев 
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Раздел I. Состояние среды обитания человека и ее влияние на 
здоровье населения 

Глава 1. Гигиена населенных мест 
1.1. Гигиена атмосферного воздуха и здоровье населения 

 
Территория Ставропольского края составляет 66,2 тыс. кв. км. Зарегистрировано 

4324 предприятий промышленности, транспорта, связи, сельского хозяйства являю-
щихся источниками загрязнения атмосферного воздуха. 
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Рис. 1. Удельный вес проб загрязнения атмосферного воздуха превышающих ПДК за 1993-2005 
гг. 

 
На 01.01.2004 г. по данным Главного управления природных ресурсов по Став-

ропольскому краю валовой выброс вредных веществ от стационарных источников со-
ставил 85,504 тыс. тонн (2003 – 85,180, 2002 г. – 86,1; 2001 г. – 90,4; 2000 г. – 107,4; 
1999 – 1063,3; 1998 – 91,4) в том числе: 

твердых веществ – 5,317 (6,21 %) тыс. тонн; 
сернистого ангидрида – 4,524 (5,29 %) тыс. тонн; 
оксид углерода – 24,168 (28,27 %) тыс. тонн; 
оксидов азота – 11,644 (13,62 %) тыс. тонн; 
углеводородов – 23,750 (27,78 %) тыс. тонн; 
легколетучих органических соединений – 13,981 (16,35) тыс. тонн; 
прочих газообразный и жидких – 2,12 (2,48) тыс. тонн. 
Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха являются предпри-

ятия электроэнергетики (31,4 % от всего валового выброса), в том числе ОАО «Ставро-
польская ГРЭС» – 17,30 %; ОАО «Невинномысская ГРЭС» – 8,5 %. Объем выбросов 
загрязняющих веществ в атмосферу в энергетической отрасли сократился на 4,04 тыс. 
тонн, что, в основном, обусловлено снижением нагрузок энергоблоков, трубопроводно-
го транспорта общего пользования (17,22 %), химической (11,38 %), нефтедобывающей 
(12,55 %) промышленности. 

По данным министерства природы Ставропольского края на предприятиях края 
улавливается около 45,307 тыс. тонн вредных веществ, из которых утилизировано 
26,498 тыс. тонн. Степень улавливания в целом по краю составляет 35,27 %. Без какой-
либо очистки в атмосферный воздух поступают выбросы вредных веществ от предпри-
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ятий трубопроводного транспорта общего пользования, нефтедобывающей промыш-
ленности, электроэнергетики. 
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Рис. 2. Удельный вес проб загрязнения атмосферного воздуха с содержанием вредных веществ 
более 5 ПДК за 1995-2005 гг. 

 
Анализ данных загрязнения атмосферного воздуха за последние 5 лет показал, 

превышение среднекраевых показателей в гг. Ставрополе, Георгиевске, Минеральные 
Воды. 

 
Таблица № 1 

Доля проб атмосферного воздуха с превышением гигиенических нормативов ПДК (в %) 
на территории Ставропольского края в 2001-2005 гг. 

 
Наименование террито-

рии 2001 2002 2003 2004 2005 

 г. Георгиевск  6,04 10,16 3,62 4,5 13,79 
 г. Минеральные Воды 2,69 1,50 2,16 1,6 6,17 

 г. Пятигорск 2,18 5,02 4,99 1,2 2,83 
 г. Ставрополь 3,09 4,40 3,78 4,0 4,0 

Ставропольский край 2,14 3,70 2,93 2,3 3,45 
Основные загрязнители, по которым производились лабораторные исследования 

воздуха, – это взвешенные вещества, оксид углерода, формальдегид, диоксид азота и 
серы. 

 
Таблица № 2 

Динамика показателей атмосферного воздуха на территории Ставропольского края 
 
Удельный вес нестандартных проб № п/п Наименование вещества 

2001 2002 2003 2004 2005 
1 взвешенные вещества 5,1 11,4 8,6 5,4 45,8 
2 оксид углерода 4,1 6,6 5,7 3,2 25,0 
3 формальдегид 2,7 - 0 3,7 3,1 
4 окислы азота 1,2 2,2 2,2 2,0 22,9 
5 диоксид серы 0,9 0,16 1,4 0,2 - 
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Произошло увеличение содержания взвешенных веществ (пыльные бури), окси-
да углерода и окислов азота (выбросы автотранспорта) в атмосферном бассейне края. 

 
Таблица № 3 

Доля проб атмосферного воздуха, превышающих ПДК, на автомагистралях в зоне жилой 
застройки, % 

 
Наименование территории 2001 2002 2003 2004 2005 

Георгиевский 34,37 23,8 41,66 0 5,0 
Минераловодский 2,69 1,55 2,16 1,5 6,1 

Пятигорск 4,39 10,69 10,51 1,6 2,9 
Ставрополь 4,94 5,18 4,27 4,7 6,1 

Ставропольский край 4,26 6,86 6,22 2,7 2,6 
 
На территории Ставропольского края весь автотранспорт использует неэтилиро-

ванный бензин, а 5 % автотранспорта (0,9 % в 2004 г.) переведена на газовое топливо. 
Одним из направлений предотвращения загрязнения атмосферного воздуха яв-

ляется строительство объездных автомобильных доро г. За последние пять лет введены 
в эксплуатацию объездные пути в городах Светлограде, Благодарном, Георгиевске, 
Ставрополе (Северный обход) и объезд села Татарка, обход п. Иноземцево. Планирует-
ся строительство объездных дорог в регионе КМВ и в Кировском районе – обход 
г. Новопавловска. 

 
Таблица № 4 

Ранжирование территорий по степени загрязнения атмосферного воздуха за 2005 год 
 

Наименование территории Доля нестандартных проб (%) 
 г.Пятигорск 2,83 

 г.Ставрополь 4,00 
Минераловодский р-н 6,17 

 г.Ессентуки 8,33 
Георгиевский р-н 13,79 

Ставропольский край 3,45 
 
Важнейшими задачами в области охраны атмосферного воздуха на 2006 год яв-

ляются: 
Ø усиление контроля за состоянием атмосферного воздуха в городах курор-

тах КМВ; 
Ø оснащение лабораторий современным оборудованием в целях расшире-

ния диапазона проводимых исследований; 
Ø усиление взаимодействия с краевым комитетом по гидрометеорологии и 

мониторингу окружающей среды, управлением по технологическому и экологическому 
контролю по Ставропольскому краю, ведомственными лабораториями промышленных 
предприятий в вопросах охраны атмосферного воздуха. 

 

1.2. Гигиена водных объектов, водоснабжение и здоровье населения 
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Состояние водных объектов. В Ставропольском крае по результатам прове-
денной инвентаризации имеется 1790 водоемов, в т.ч. 226 малых рек, 484 водоема ем-
костью более 100 тыс. м3, 178 водоемов емкостью более 500 тыс. м3, 82 водохранилища 
вместимостью более 10 млн. м3. 

Из общего количеств малых рек санитарно-химический и микробиологический 
контроль осуществляется на 24 реках, проходящих через территорию населенных пунк-
тов и приравниваемых к водоемам второй категории. 

 
Таблица № 5 

Административные территории с превышением краевых санитарно-химических показа-
телей качества воды открытых водоемов в 2001-2005 гг. 

 
Удельный вес проб воды (%), не отвечающих гигиениче-

ским нормативам в водоемах I категории Административная территория 
2001 2002 2003 2004 2005 

Александровский район 19,2 0 6,6 7,7 33,0 
Георгиевский район 54,8 87,8 81,0 26,9 30,9 
Краевой уровень 9,2 11,7 7,1 4,0 8,2 

 
Таблица № 6 

Административные территории с превышением краевых микробиологических показате-
лей качества воды открытых водоемов в 2001-2005 гг. 

 
Удельный вес проб воды (%) не отвечающих гигиеническим нор-

мативам в водоемах I категории Административная тер-
ритория 

2001 2002 2003 2004 2005 
Кочубеевский район 31,3 23,2 90,0 53,1 21,4 

 г. Пятигорск 76,5 50,8 25,4 63,2 37,1 
 г. Невинномысск 38,0 56,6 66,8 71,4 54,1 
Георгиевский район 47,6 89,0 89,1 78,1 60,0 

 г. Ессентуки 100,0 59,0 100,0 92,8 73,3 
Краевой уровень 28,9 44,7 36,3 30,2 22,1 

 
Качество воды в отдельных водоемах, использующихся для питьевых целей, не 

отвечает нормативным требованиям по микробиологическим показателям. Так, из воды 
р. Подкумок, инфильтрационные воды которой используются в 10 водозаборах гг. Ес-
сентуки, Пятигорска, Георгиевска и Георгиевского района, ежегодно выделяются ко-
лифаги. Территориальным управлением Роспотребнадзора по Ставропольскому краю 
неоднократно ставился вопрос о замене водоснабжения из инфильтрационных водоза-
боров на подачу воды из Малкинского группового водопровода, имеющего источником 
пресные подземные воды общим объемом 500 тыс. м3/сутки. В настоящее время в гг. 
Георгиевск и Минеральные Воды из Малкинского водопровода подается всего 100 тыс. 
м3/сутки питьевой воды высокого качества. 

Водоотведение. В крае сложился резкий дисбаланс водопотребления и водоот-
ведения. При общей подаче воды населению в объеме 1 млн. 200 тыс. м3/сутки проект-
ная производительность очистных сооружений канализации составляет всего 630 тыс. 
м3/сутки. А фактически – около 600 тысяч, что приводит к подтоплению населенных 
пунктов. 
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Из 27 действующих очистных сооружений канализации населенных пунктов 10 
работают с недогрузкой против проектной производительности, из-за сокращения про-
тяженности разводящих сетей и коллекторов. Неэффективно работают очистные со-
оружения в г. Зеленокумске и Новопавловске из-за строительных недоделок, в г. Свет-
лограде, с. Красногвардейском и с. Новоселицком ОСК практически вышли из строя. 
Все действующие сооружения канализации осуществляют обеззараживание очищен-
ных и доочищенных сточных вод жидким хлором и его соединениями. 

Водоснабжение населения. Общее число источников питьевого водоснабжения 
897, из них из поверхностных вод – 61 (6,8 %). Тем не менее 82 % населения обеспечи-
ваются питьевой водой из поверхностных источников и только 18 % – из подземных. 
Общий разведанный объем подземных питьевых вод в крае составляет 1 млн. 250 тыс. 
м3/сутки. Однако из-за экономических проблем используется немногим более 200 тыс. 
м3. В 10 районах края обеспечение питьевой водой осуществляется из 137 родников. 

Микробиологические показатели питьевой воды в отчетном году незначительно 
улучшились (2005 – 5,5 %, 2004 – 5,7 %). Это связано с передачей сельских водопрово-
дов на баланс ГУП СК «Ставрополькрайводоканал». 

По инициативе Территориального управления в крае ежегодно проводится ме-
сячник по подготовке водопроводов к работе в летний период, во время которого спе-
циалисты Роспотребнадзора совместно с сотрудниками предприятий «Водоканал» об-
следуют сооружения и сети водопроводов, в том числе ведомственных, вносят коррек-
тивы в рабочие программы. 

Край, особенно в летнее время, испытывает дефицит питьевой воды. Так, в го-
родах-курортах КМВ вода подается по графику, хотя на каждого проживающего при-
ходится 600 литров в сутки. 
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Рис. 3. Удельный вес проб загрязнения атмосферного воздуха с содержанием вредных веществ 

более 5 ПДК за 1995-2005 гг. 
Вторая причина дефицита питьевой воды, особенно в сельских поселениях, – от-

сутствие учета нужд населения на полив сельхозугодий при проектировании и строи-
тельстве водопроводов. Отдельные водопроводы для полива практически отсутствуют. 

Потребление питьевой воды промышленными предприятиями составляет 20-
25 % от общего объема. 
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Таблица № 7 

Ранжирование административных территорий Ставропольского края по химическим и 
бактериологическим показателям за 2005 год 

 
№ 
ранга Наименование территории Хим. пока-

затели 
№ 
ранга Наименование территории Микробиол. 

показатели 
1 Ставропольский край 5,0 1 Ставропольский край 5,48 
2 Труновский 0 2  г. Пятигорск 0,12 
3 Туркменский 0 3 Кировский 0,18 
4 Новоселицкий 0 4 Курской 0,18 
5 Красногвардейский 0 5 Труновский 0,65 
6  г.Пятигорск 0 6 Буденновский 0,71 
7 Арзгирский 0 7  г. Невинномысск 0,83 
8 Степновский 0,5 8  г. Ессентуки 1,00 
9 Шпаковский 0,6 9 Андроповский 1,13 

10 Курской 0,6 10 Благодарненский 1,38 
11  г. Ставрополь 0,8 11  г. Ставрополь 1,45 
12  г. Железноводск 0,8 12  г. Кисловодск 2,13 
13  г. Ессентуки 1 13  г. Железноводск 2,16 
14 Нефтекумский 1,1 14 Георгиевский 2,19 
15 Минераловодский 1,1 15 Предгорный 2,74 
16 Благодарненский 1,1 16 Петровский 3,12 
17 Советский 1,3 17 Шпаковский 3,36 
18 Петровский 1,5 18 Ипатовский 4,16 
19 Ипатовский 1,5 19 Новоселицкий 4,40 
20 Новоалександровский 1,6 20 Александровский 4,81 
21 Левокумский 2,4 21 Минераловодский 4,97 
22 Апанасенковский 2,8 22 Степновский 7,09 
23 Кировский 2,9 23 Туркменский 8,13 
24  г. Кисловодск 3,4 24 Новоалександровский 10,23 
25  г.Невинномысск 3,9 25 Апанасенковский 10,84 
26 Предгорный 4,3 26 Изобильненский 11,08 
27 Кочубеевский 4,4 27 Кочубеевский 12,32 
28 Грачевский 7,9 28 Левокумский 13,68 
29 Андроповский 8,8 29 Нефтекумский 17,03 
30 Александровский 10,3 30 Грачевский 20,29 
31 Изобильненский 11,6 31 Арзгирский 21,86 
32 Георгиевский 17,2 32 Советский 23,44 
33 Буденовский 62,1 33 Красногвардейский 29,60 

 
Существующие методы обработки воды соответствуют классу водоисточника. 

Обеспеченность городского населения централизованным водоснабжением – 99 %, 
сельского – 93 %. 

Не имеют зон санитарной охраны 8,5 % источников питьевого водоснабжения. 
Из числа коммунальных водопроводов 4,2 % не имеют зон санитарной охраны, 2 % – 



ГГООССУУДДААРРССТТВВЕЕННННЫЫЙЙ  ДДООККЛЛААДД  
«О санитарно-эпидемиологической обстановке в Ставропольском крае в 2005 году» 

 12 

необходимого комплекса очистных сооружений, 3 % – обеззараживающих установок, 
на ведомственных водопроводах соответственно 21,1 %, 9 %, 2,5 %. 

Мониторинг качества питьевой воды по каждому водопроводу ведется с 1991 г. 
 

Таблица № 8 

Лимитирующий признак вред-
ности (ЛПВ) 

Приоритетные вещества (фак-
торы риска) и кратность пре-

вышения ПДК 

Численность населения 
под воздействием (тыс. 

человек) 

Санитарно-токсикологический Аммиак 1,5-2 ПДК 
Нитраты 1,5-2 ПДК 

98,6 
8,0 

 
По данным ГУП СК «Ставрополькрайводоканал» 70 % водопроводных сетей 

края исчерпали амортизационный срок, до 30 % сетей и водоводов находятся в аварий-
ном состоянии. Ежегодно в крае регистрируется от 14 до 20 тысяч аварийных ситуаций, 
80 % которых ликвидируется в нормативные сроки. 

В 2005 году на территории края водных вспышек массовых инфекционных забо-
леваний не зарегистрировано. 

Важнейшими задачами в области обеспечения надзора за водоснабжением насе-
ления края являются: 

Ø возобновление действия краевой целевой программы «Обеспечение насе-
ления Ставропольского края питьевой водой на 2000-2010 годы», которая отменена по-
становлением Губернатора Ставропольского края от 24.01.2005 г. № 26; 

Ø решение с главами муниципальных районов вопросов передачи водопро-
водов сельскохозяйственных предприятий на баланс ГУП СК «Ставрополькрайводока-
нал» Министерства жилищно-коммунального хозяйства, строительства и архитектуры 
Ставропольского края, имеющего достаточно развитую эксплуатационную базу; 

Ø реализация мер по проведению плановой замены пришедших в негод-
ность водопроводных сооружений и сетей; 

Ø оснащение лабораторий службы современным оборудованием и средст-
вами измерений в целях обеспечения в полном объеме исследований, установленных 
СанПиН «Вода питьевая»; 

Ø оборудование санитарно-защитных зон. 
Нецентрализованное водоснабжение. В Ставропольском крае не имеют цен-

трализованного водоснабжения 71 сельский населенный пункт с населением в них 
свыше 32 тыс. человек. Как источники водоснабжения здесь используются: 

1. Общественные артезианские скважины в территориальных зонах, исполь-
зующих подземное водоснабжение (Кировский, Курской, Левокумский, Нефтекумский, 
Новоалександровский, Советский, Степновский районы); 

2. Воды родников (Александровский, Грачевский, Изобильненский, Петров-
ский, Шпаковский районы) 

3. Воды р. Кубани после кипячения (ст. Беломечетская Кочубеевского рай-
она). 

4. Вода частных колодцев (Георгиевский, Кировский районы) 
5. Привозная вода. 
Состояние плавательных бассейнов. В настоящее время в крае функционирует 

156 плавательных бассейнов, из которых 41 размещен в санаториях Кавказских Мине-
ральных Вод. Спортивных бассейнов с длиной дорожки от 25 до 50 метров всего 13, 
остальные бассейны расположены в предприятиях, школах, детских садах, обществен-
ных организациях. 
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Вода всех бассейнов контролируется Органами и учреждениями Роспотребнад-
зора по Ставропольскому краю в порядке производственного контроля. В 2005 году не-
стандартные пробы по санитарно-химическим показателям составили 8,4 %, половина 
из которых по передозировке дезинфицирующих средств; по микробиологическим – 
4,2 %. В крае функционирует также 5 аквапарков в г. Ставрополе и городах курортов 
Кавказских Минеральных Вод, на все составлены программы производственного кон-
троля. 

 

1.3. Гигиена почвы 
 
Проблема загрязнения почвы в Ставропольском крае является одной из приори-

тетных, поскольку около 10 % площади относится к территории особо охраняемого 
эколого-курортного региона Российской Федерации – Кавказским Минеральным Во-
дам, где загрязнение почв может повлиять на качество природных минеральных вод 
региона. 
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Рис. 4. Доля проб почвы, не отвечавших санитарным нормам по микробиологическим и сани-
тарно-химическим показателям, % 

 
Основными источниками загрязнения почвы на территории края являются: авто-

транспорт, бытовые отходы, образующиеся в процессе жизнедеятельности населения, 
применяемые в промышленных масштабах и на личных приусадебных участках ядохи-
микаты и минеральные удобрения и в городах – крупные градообразующие промыш-
ленные предприятия (в г. Невинномысске ОАО «Невинномысский Азот», ОАО «Не-
винномысская ГРЭС», в Буденновске ООО «Ставролен», Ставропольская ГРЭС и др.) 

Основными показателями, на которые исследовалась почва в 2005 г. являлись: 
пестициды (15,7 % исследованных проб – 132 исследования), соли тяжелых металлов 
(62,0 % исследованных проб – 520 исследований) из которых в 100 % (520 проб) иссле-
довалось на содержание свинца, в 86,5 % (450 проб) на содержание ртути и в 88,6 % 
случаев на кадмий (461 проба). 
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По результатам исследований случаев превышения указанных соединений в 
почве не отмечено. 

В 2005 году при уменьшении числа лабораторий, исследующих почву по сани-
тарно-химическим показателям (с 17 в 2004 году до 16), объем исследований увеличил-
ся на 11,1 % (с 755 до 839). Проб, не отвечающих санитарно-гигиеническим требовани-
ям, не отмечено (в 2004 г. – с 0,7 %). 

По микробиологическим показателям почва не исследовалась на 7 территориях 
(Александровский, Арзгирский, Минераловодский, Новоселицкий, Туркменский рай-
оны, г. Невинномысск). Общее число исследованных проб почвы в крае увеличилось на 
56,8 % (с 1499 в 2004 г до 2350 в 2005 г.). 

 
Таблица № 9 

Ранжирование территорий по степени микробиологического загрязнения 
 

из них не отвечают ги г. нормам № п/п Наименование террито-
рии 

Исследовано 
проб абс.ч. % 

1 Шпаковский 18 16 88,9 
2 Апанасенковский 9 7 77,8 
3  г. Кисловодск 205 158 77,1 
4 Георгиевский 91 32 35,2 
5 Советский 113 30 26,5 
6 Кочубеевский 39 7 17,9 
7 Петровский  34 4 11,8 
8  г. Ессентуки 69 3 4,3 
9  Г. Железноводск 530 19 3,6 

10 Андроповский 56 2 3,6 
 Краевой уровень 2350 304 12,9 

 
В крае расположено 303 санкционированных свалки твердых бытовых отходов, 

но только на 40 из них поддерживается относительный санитарный порядок. Осталь-
ные – эксплуатируются с нарушениями санитарно-гигиенических требований: не име-
ют ограждения, не оканавлены, нет отвода и обезвреживания ливневых стоков с терри-
тории свалок, отсутствует специальный транспорт для планировки свалок). Эксплуата-
ция еще около 100 % полигонов ТБО не узаконена документально: отсутствуют мате-
риалы по отводу земельных участков, не разрабатывались проектные материалы, не 
оформлены документы организаций местного самоуправления о праве собственности 

В сельских населенных пунктах происходит утверждение стихийных свалок ор-
ганами местного самоуправления без получения всех необходимых согласований, в т.ч. 
с органами Роспотребнадзора. 

Планово-регулярная санитарная очистка организована на территориях 172 насе-
ленных пунктах края из 762 имеющихся (22,6 %). В большинстве сельских населенных 
мест бытовые отходы вывозятся как правило, самими жителями или по их заявкам, си-
лами местных сельхозпредприятий. В 2005 году дополнительно организованы специа-
лизированные муниципальные подразделения по проведению санитарной очистки в 9 
сельских населенных пунктах. 

Для предотвращения загрязнения почвы в крае ежегодно проводятся месячники 
по санитарной очистке и благоустройству населенных мест. Только в 2005 году прове-
дено 2200 рейдов, в ходе которых ликвидировано более 2600 несанкционированных 
свалок из 3100 выявленных. 
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Продолжалась работа по закреплению всей территории края за хозяйствующими 
субъектами с целью поддержания на ней должного санитарного порядка. 

В населенных пунктах края приступили к разработке генеральных схем санитар-
ной очистки, укрепляется материально-техническая база специализированных пред-
приятий, осуществляющих сбор, вывоз и утилизацию отходов производства и потреб-
ления. 

Решается вопрос строительства мусоросортировочных станций в городах регио-
на КМВ. В г. Ставрополе на полигоне ТБО в 2004 г. запущена в эксплуатацию мусоро-
сортировочная станция. 

Управлением Ставропольского округа по технологическому и экологическому 
контролю разрабатывается краевая целевая программа в области обращения с отхода-
ми. При участии специалистов ФГУ «Центр госсанэпиднадзора в Ставропольском 
крае», ООО НПП «Дон-ИНК» в 2004 г. подготовлен раздел программы по образованию 
отходов ЛПУ. 

Подготовлен проект Закона Ставропольского края «Об отходах производства и 
потребления», который в государственной Думе края прошел первое чтение и был 
опубликован в краевых газетах для всенародного обсуждения перед его окончательным 
принятием. 

В крае функционируют 2 полигона по утилизации промышленных токсических 
отходов (гг. Невинномысск и Буденновск) и один шламонакопитель (г. Невинномысск). 

В 2003-2005 годах в рамках Федеральной целевой программы «Экология и при-
родные ресурсы России 2002-2010 годы» в крае проводилась количественная и качест-
венная оценка объемов накопленных, оразующихся, перерабатываемых отходов и объ-
ектов их размещения. 

В г. Пятигорске построен и эксплуатируется теплоэнергетический комплекс 
(ПТЭК) проектной мощностью 272,2 тыс. тонн перерабатываемого мусора в год, фак-
тическая производительность завода – 150,0 тыс. т/год. Завод принимает и перерабаты-
вает ТБО из городов и районов региона Кавказских Минеральных Вод. В 2005 году на 
МУП ПТЭК переработано 102262 тонн отходов. 

В результате сжигания мусора на ПТЭКе образуется 25 тонн шлакозолы на каж-
дые 100 тонн сжигаемого мусора. Образующаяся шлакозола вывозится на полигон ТБО 
г. Пятигорска при проведении его рекультивации и на полигон ТБО «Арго» в Предгор-
ном районе. 

Проводимый филиалом ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставрополь-
ском крае в г. Пятигорске» контроль за содержанием в атмосферном воздухе на грани-
це СЗЗ загрязняющих веществ (диоксидов азота, серы, окиси углерода и тяжелых ме-
таллов), превышений ПДК не зарегистрировал. 

Локальные очистные сооружения, предназначенные для очистки промышленных 
стоков, в том числе после бункеров ТБО дренажных вод из-под них, не функционируют 
с начала эксплуатации завода. В промышленных стоках ежемесячно лабораторией 
ФГУП СК «Водоканал» регистрируются превышения ПДК по тяжелым металлам (сви-
нец, медь, цинк и др.). 

В 2003 г. был разработан и согласован проект реконструкции завода с увеличе-
нием температуры сжигания отходов до 10000С и, как следствие, снижения объемов 
образующихся отходов и выбросов загрязняющих веществ в атмосферу. Реконструкция 
завода в 2005 году не проводилась. 

Полигон токсических промышленных отходов в г. Невинномысске принадлежит 
ОАО «Невинномысский Азот» и располагается в 14 км от города, занимает площадь 
11,7 га и имеет 5 бетонных емкостей по 16 тыс. м3 каждый. Две емкости до 2002 года 
были уже заполнены. Одна емкость, не пущенная в эксплуатацию, под воздействием 
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атмосферных осадков частично разрушена. В настоящее время идет заполнение двух 
оставшихся. За 2005 год на полигоне захоронено 2413,393 тонны отходов, всего за весь 
период их эксплуатации – 38211,8 тонн промышленных токсических отходов. 

Шламонакопитель в г. Невинномысске ОАО «Невинномысского шерстяного 
комбината» утилизирует отходы после очистки производственных стоков комбината. 
Семь карт шламонакопителя уже заполнены и требуют рекультивации. В работе в на-
стоящее время находятся 2 карты. В 2004 году стоки ОАО «Невинномысского шерстя-
ного комбината» на данный полигон не поступали. 

Полигон токсических промышленных отходов в г. Буденновске построен по 
проекту в 1980 году и принадлежит ООО «Ставролен». Проектная мощность полигона 
14 тыс. м3, в том числе 5 железобетонных бункера на 200 м3 жидких токсических отхо-
дов каждый. За 2005 год на полигон было вывезено около 276,17 тонн промышленных 
отходов. В 2003 году для обеспечения мониторинга подземных вод вокруг территории 
полигона была пробурена сеть наблюдательных скважин. 

 
Таблица № 10 

Объем лабораторных исследований почвы на пестициды и соли тяжелых металлов 
 

В том числе 
В том числе пестициды соли тяжелых 

металлов ртуть свинец кадмий 

из 
них 
не 
от-
веч. всего 

из них 
не от-
веч. 

все-
го 

из них 
не от-
веч. 

все-
го 

из них 
не от-
веч. 

всего 
из них 
не от-
веч. 

всего 
из них 
не от-
веч. 

Годы 

Всего 
иссле
дова-
ний 
проб 

% Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
2001 608 1,5 301 0,6 283 3,2 176 - 219  114 2,6 
2002 892 2,5 246 1,2 386 3,6 159 - 224 0,4 112 1,8 
2003 936 0,85 234 2,6 252 - 123 - 186 - 109 - 
2004 755 0,7 190 2,6 266 - 81 - 266 - 74 - 
2005 839 - 132 - 520 - 450 - 520 - 461 - 

 
В крае широко используются ядохимикаты и пестициды. Всего имеется 1138 

сельхозпредприятий (с учетом крупных фермерских хозяйств), где для хранения ис-
пользуется 254 склада, в т.ч. 142 приспособленных. Около 50 % существующих скла-
дов находятся в полуразрушенном состоянии. Отсутствие подъездных путей к склад-
ским помещениям, условий для стирки спецодежды, несоответствие набора бытовых 
помещений стало причиной того, что в 2005 году лишь 43,6 % предприятий получили 
разрешения на право получения, хранения и применения ядохимикатов. Объем обрабо-
ток пашни составил 5391,4 тыс. га, в том числе авиаобработкой – 240,3 тыс. га. Общее 
количество внесенных пестицидов в 2005 году – 2580,8 тонн (2004 году – 2465 тонн), 
нагрузка на 1 га пашни в 2005 году – 0,65 кг/га, в 2004 году – 0,53 кг/га. В целом по 
краю лишь на 9-10 % пашенных земель используется биометод обработки. 

Не решаются вопросы захоронения и утилизации пестицидов. После проведен-
ной инвентаризации ФГУ «Федеральная государственная станция защиты растений в 
Ставропольском крае» в крае скопилось 174,172 тонн пришедших в негодность, запре-
щенных к применению и подлежащих утилизации ядохимикатов. В связи с высокой 
стоимостью работ вопрос их утилизации не решается. 

В г. Невинномысске находится единственная в крае установка по обезврежива-
нию ртутьсодержащих люминесцентных ламп УРС-2М, эксплуатируемая ООО «Эко-
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лог» с 1996 года. Производительность установки около 100 тысяч перерабатываемых 
ламп в год, фактически за 2005 год на ней было утилизировано 158,0 тысяч ламп. Уста-
новка обслуживает территорию всего края. Во всех административных территориях оп-
ределены организации, которые принимают лампы от населения, бюджетных и других 
предприятий и вывозят на утилизацию. Однако не поддается полному учету и контро-
лю сбор таких ламп и их доставка от населения, мелких предприятий и организаций. 
Вывоз собранной на установке ртути осуществляется по договору 1 раз в год на спе-
циализированное предприятие в Московской области. За 2005 год на утилизацию было 
вывезено 120 кг ртути. 

В рамках выполнения Федеральной целевой программы «Юг России» админист-
рацией КМВ в 2003 году были приобретены 3 установки «Медиберн» и в Предгорном 
районе начало работу специализированное предприятие ООО «Шалфей» по термиче-
ской утилизации медицинских и ветеринарных отходов для учреждений региона Кав-
казских Минеральных Вод. Однако на проектную мощность предприятия до настояще-
го времени не вышло. 

В целях защиты почв от загрязнения отходами производства и потребления в те-
кущем году необходимо: 

Ø решить вопросы размещения мест складирования и утилизации промыш-
ленных токсических отходов, пришедших в негодность ядохимикатов и пестицидов, 
разработать и внедрить механизм экономического стимулирования этих мероприятий; 

Ø пересмотреть законодательную базу Ставропольского края с целью пере-
ориентации ее на обеспечение должного санитарного порядка на всей территории края 
и ужесточения ответственности за загрязнение окружающей среды; 

Ø принять Закон Ставропольского края по вопросам обращения с отходами 
производства и потребления; 

Ø предпринять меры по решению вопросов строительства современных по-
лигонов ТБО, мусоросортировочных станций и мусороперерабатывающих заводов, 
обеспечению сортировки бытового мусора на стадии его сбора; 

Ø расширить в рамках социально-гигиенического мониторинга объемы ис-
следований почвы населенных мест края по санитарно-химическим, микробиологиче-
ским, паразитологическим и радиологическим показателям. 

 

Глава 2. Питание и здоровье населения 
2.1. Состояние питания населения и обусловленные им болезни 
 

Состояние питания населения, структура и показатели безопасности продоволь-
ствия, в значительной степени определяют здоровье населения. 

Приоритетными направлениями в работе отдела по надзору за питанием населе-
ния в 2005 году оставались – профилактика заболеваний, обусловленных недостатком 
микронутриентов, в т.ч. дефицитом йода, железа, контроль за производством и реали-
зацией биологически активных добавок, пищевых продуктов полученных из генетиче-
ски модифицированных источников, алкогольной продукции, за соблюдением санитар-
ных норм и правил предприятиями пищевой промышленности, общественного питания 
и продовольственной торговли, качество и безопасность пищевых продуктов. 

В крае приняты Постановление Правительства от 19.06.2002 г. № 120-п «О пла-
не мероприятий по реализации федеральной целевой программы «Юг России» в Став-
ропольском крае на 2002-2006 годы» и Распоряжение Губернатора от 27.08.2003 г. № 
425-р «О разработке краевой целевой программы «Охрана и укрепление здоровья насе-
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ления Ставропольского края на 2004-2006 годы», которыми предусматриваются меро-
приятия, направленные на обеспечение здорового питания населения. 

В соответствии с Федеральным законом «О качестве и безопасности пищевых 
продуктов» от 02.01.2000г ФЗ № 29 и во исполнение Постановления Правительства 
Российской Федерации от 21.12.2000 г. № 987 «О государственном надзоре и контроле 
в области обеспечения качества и безопасности пищевых продуктов» в Ставропольском 
крае при непосредственном участии службы в разработке приняты и реализуются сле-
дующие нормативно-правовые акты: 

Постановление Правительства Ставропольского края от 19.09.2001 № 207-п «О 
ходе выполнения постановления Правительства Ставропольского края от 11.07.98 № 
91-п «О мерах по профилактике йод дефицитных состояний». Соответствующие поста-
новления приняты на территориях края; 

Постановление Главного государственного санитарного врача по Ставрополь-
скому краю от 29.07.2005 № 59-п «О дополнительных мерах по преодолению заболева-
ний, обусловленных дефицитом микронутриентов»; 

Постановление руководителя администрации КМВ – особо охраняемого эколо-
го-курортного региона РФ от 24.06.2002 № 61 «О дополнительных мерах по предупре-
ждению нарушений при обороте продовольственного сырья и пищевых продуктов в 
регионе Кавказских Минеральных Вод»; 

Специалисты органов и учреждений Роспотребнадзора по Ставропольскому 
краю участвует в работе различных комиссий Правительства края, осуществляет взаи-
модействие с Министерством экономического развития и торговли Ставропольского 
края, Управлением ветеринарии, Управлением внутренних дел. 

В Ставропольском крае в 2005 году отмечен рост производства продовольствен-
ного сырья и пищевых продуктов: макаронных изделий – на 20 %, мяса и мясных про-
дуктов, растительного масла – на 15 %, молочных продуктов – на 18 %. Производство 
консервной продукции, хлеба, муки, круп осталось на уровне 2004 года. 

Среди пищевых факторов, имеющих особое значение для поддержания здоровья 
и активной деятельности человека, важнейшая роль принадлежит микронутриентам – 
витаминам и жизненно важным минеральным солям. Анализ фактического питания по-
казывает, что средние величины потребления основных пищевых веществ (белки, жи-
ры, углеводы) значительно ниже необходимых для нормального функционирования 
организма. Потребление белка снижено до 20 % рекомендованного уровня, потребле-
ние углеводов увеличилось на 35 %, в основном за счет хлеба, макаронных и крупяных 
изделий. 

Анализ заболеваемости, связанной с недостатком микронутриентов, в т.ч. 
дефицит йода, железа. Профилактика. Проблема преодоления дефицита микронут-
риентов, в том числе йода и железа, по-прежнему остается острой. 

В крае производятся не только хлебобулочные изделия, обогащенные йодом, но 
и молочные продукты. На 19 предприятиях в 17-ти районах края продолжается выпуск 
хлебобулочных изделий, обогащенных йодказеином, с добавлением пищевой добавки 
«Амитон-1», витаминно-минеральной смеси «АМТ-1» (батон «Умница», хлеб «Ряби-
нушка», «Целебный», «Дедушкин», батон и булочки «Рябинушка», десерт «Подсол-
ничный»). На молочных заводах в гг. Ставрополе, Пятигорске, Железноводске, Буден-
новском районе выпускаются молочные продукты, обогащенные йодированным бел-
ком, с использованием йодированной солью (творожок «Новое утро», молоко, биопро-
стокваша). На ЗАО «Хайнц-Георгиевск» вырабатывают сухие детские молочные смеси 
с добавлением йодистого калия, обогащенные железом и витаминами, в 2005 году от-
мечено увеличение объемов выпускаемой продукции. 
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Одним из видов профилактик состояний, обусловленных дефицитом микронут-
риентов, в том числе железа, является реализация биологически активных добавок к 
пище с содержанием железа, йода, селена и витаминов в специализированных отделах 
и аптеках края. Также в аптечной сети края имеются в продаже препараты: «Сорби-
фер», «Фероплекс», «Тотема», «Антисерин», «Ферумлекс» и др. 

 Особое внимание уделяется вопросу насыщения края йодированной солью, 
оценке ее качества и использование в организованных коллективах. Потребность насе-
ления Ставропольского края в йодированной соли составляет более 9 тысяч тонн йоди-
рованной соли в год. Отмечается положительная динамика поступления йодированной 
соли на Ставрополье со 120 тонн (в 1999 г.) до 3550 тонн (в 2005 г.). Основным по-
ставщиком йодированной соли в Ставропольском крае является Украина – «Артем-
соль», другие поставщики – Белоруссия и Россия. 

Проводится лабораторный контроль за содержанием йодата калия в йодирован-
ной соли. Пробы для исследования отбирались в предприятиях розничной торговли, 
оптовых складах и базах, пищеблоках ДДУ, школах и ЛПУ. В 2005 году исследовано 
1153 проб соли на содержание йода, качество йодированной соли улучшилось, не соот-
ветствовало нормам 6,6 % против 7,4 % в прошлом году. 

 
Таблица № 11 

Исследования йодированной соли 
 

Процент проб, не отвечает гигиеническим нормам  
2001 2002 2003 2004 2005 

Всего 10,9 16,8 11,3 7,4 6,6 
Импортируемая 13,1 16,4 12,9 3,9 1,4 

Предприятия торговли 14,3 18,9 13,3 10,9 2,8 
ДДУ, ЛПУ и подростковые 

учреждения 8,6 14,7 8,8 3,7 9,8 

Прочие 9,5 0 4,4 26,6 3,8 
 
В рацион детских дошкольных учреждений, школ и больных лечебно-

профилактических учреждений введено обязательное использование йодированной со-
ли. 

В Ставропольском крае за последние пять лет снизился уровень заболеваемо-
сти тиреотоксикоза среди населения по всем возрастным группам. 

Заболеваемость анемиями среди населения за последние пять лет, напротив, 
имеет тенденцию к росту во всех возрастных группах и, особенно среди подростков 15-
17 лет. При чем показатели заболеваемости подростков и детей гораздо выше показате-
лей заболеваемости взрослых (подростков в 2,0-3,4 раза, детей в 5,9-7,1 раза). 

С целью профилактики железодефицитных анемий в дошкольных образователь-
ных учреждениях проводится С-витаминизация третьих блюд или использование поли-
витаминов, содержащих витамины С, В, В1, В2, участвующих на различных этапах 
всасывания и метаболизма железа в организме. В летнюю оздоровительную компанию 
в Георгиевском районе в питании детей использовался новый противоанемический 
БАД «Гемо-хелпер». В питании детей также используются натуральные, обогащенные 
витаминами соки производства Георгиевского консервного завода. 

Контроль за ГМИ. Контроль за наличием ГМИ осуществляется при проведении 
контрольных мероприятий на предприятиях пищевой промышленности и торговли 
края, продукции растительного происхождения, поступающей по импорту. На упаковке 
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таких продуктов имеется информация о компонентах входящих в ее состав, в т.ч. мо-
дифицированных. 

В 2005 г. в лабораториях ПЦР исследовано на наличие трансгенной ДНК 476 
проб пищевых продуктов, из них 440 (92,4 %) отечественного и 36 (7,6 %) импортного 
производства. Генетически модифицированные источники были обнаружены в 42 про-
бах (8,8 %). 

 
Таблица № 12 

Данные исследований пищевых продуктов на содержание ГМИ 
 

Из них содержат ГМИ 
 Всего исследова-

но на ГМИ Всего Из них без декларации о 
наличии ГМИ 

Всего 476 42  
из них импортируемые: 36 2  

В том числе (из стр.1): мясо и мяс-
ные продукты: 109 22  

из них импортируемые    
птица и птицеводческие продукты 8 1  

из них импортируемые    
молоко и молочные продукты,  
включая масло и сметану 10 1  
из них импортируемые 1   

рыба, рыбные продукты и др.  
продукты моря 2   

из них импортируемые 1   
Хлебобулочные и мукомольно-

крупяные изделия 31   
из них импортируемые    

Сахар и кондитерские изделия 26 2  
из них импортируемые 6 2  
Овощи и бахчевые 14 4  

из них импортируемые 1   
в том числе картофель (из стр.15) 12 4  
из них импортируемый (из стр.17) 1   

плоды и ягоды 1   
жировые растительные продукты 4   
пиво и безалкогольные напитки 4   
продукты детского питания 1   
из них импортируемые 1   

консервы  77   
из них импортируемые 18   
зерно и зернопродукты 86 1  
из них импортируемые    

Прочие 103 11  
из них импортируемые 8   
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Контроль за БАДами. Территориальным управлением Роспотребнадзора по 
Ставропольскому краю усилена работа по контролю за оборотом и производством био-
логически активных добавок. За 2005 год обследовано 603 объекта, занятых реализаци-
ей БАД, из них выявлены нарушения на 61-ом; с лабораторным контролем – по физико-
химическим показателям – 68 проб, по микробиологическим показателям – 135, из них 
неудовлетворительных 2 (1,48 %). 

Проверено 2084 БАД, из них с нарушениями прохождения госрегистрации – 43, 
отсутствовало удостоверение качества и безопасности в 50 случаях, нарушались усло-
вия хранения и сроки годности в 64 случаях. 

По результатам мероприятий по контролю забраковано 284 партии объемом бо-
лее 1000 ед. упаковок, наложено 56 штрафов на сумму 94200 руб. 

В крае производством и реализацией БАД занимаются 2 предприятия – ФГУП 
НИИКИМ (г.Ставрополь) и ЗАО «СТ-Медифарм» (Кочубеевский район). Нарушений в 
ходе проверок этих объектов не выявлено, производственный контроль организован. 

Питание детей (детские молочные кухни). В крае функционирует 18 детских 
молочных кухонь (ДМК). В основном ДМК функционируют при районных больницах 
и поликлиниках. Санитарное состояние ДМК удовлетворительное, но ассортимент вы-
рабатываемой продукции ограниченный, в основном продукция вырабатывается по за-
явкам педиатров для детей, находящихся на лечении в стационарах. Перерабатывается 
от 10 до 20 литров молока в сутки, из-за недостаточного финансирования часть ДМК 
работают 1-2 раза в неделю. 

Основным производителем детского питания является ЗАО Хайнц в Георгиев-
ском районе, который производит 19 наименований, в том числе каши, супы, пудинги. 
Объем выпускаемой продукции увеличился с 1700 тонн (2004 год) до 2300 тонн (2005 
год). Вся продукция сертифицирована, качество продукции соответствует санитарно-
гигиеническим требованиям. 

 

2.2. Обеспечение безопасности продуктов питания 
 
Микробиологическое загрязнение продуктов питания. Одним из важнейших 

показателей, характеризующих качество продовольственного сырья и продуктов пита-
ния, является контаминация его микроорганизмами. Продукты питания, как пути пере-
дачи инфекции, как фактор возникновения пищевых отравлений среди населения иг-
рают особую роль. Наиболее значимым с этой точки зрения, является бакобсеменен-
ность пищевых продуктов. В 2005 году увеличилось число исследованных проб продо-
вольственного сырья и пищевых продуктов с 38667 до 38983, из них не отвечало гигие-
ническим требованиям 1623 – 4,16 %, что практически на уровне показателя прошлого 
года (4,06 %) 
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Рис. 5. Результаты микробиологических исследований в 2001-2005 гг. 
 
Наиболее загрязненными по микробиологическим показателям являются про-

дукты питания в Грачевском, Кочубеевском, районах, в гг. Ессентуки, Ставрополь, Не-
винномысске. 

 
Таблица № 13 

Ранжирование территорий по удельному весу продукции, нестандартной по микробиоло-
гическим показателям, превышающие среднекраевой уровень 

 

Территория Всего проб Из них не отвечают Процент 

Кочубеевский 704 86 12,22 % 
Грачевский 496 55 11,09 % 

 г. Ставрополь 5074 498 9,81 % 
 г. Ессентуки 1021 75 7,35 % 

 г. Невинномысск 831 56 6,74 % 
Советский 1172 67 5,72 % 

Ставропольский край 38983 1623 4,16 % 
 

Качество молочной продукции, производимой в Ставропольском крае, за по-
следние пять лет стабилизировалось и остается на уровне до 1,0 % нестандартных проб 
по микробиологическим показателям. 

За 2005 г. исследовано 1300 проб (в 2004 – 2666), из них не отвечающих 0,5 %, 
что на уровне прошлого года, проб воды, не отвечающих гигиеническим требованиям 
по микробиологическим показателям в 2005году нет. 



ГГООССУУДДААРРССТТВВЕЕННННЫЫЙЙ  ДДООККЛЛААДД  
«О санитарно-эпидемиологической обстановке в Ставропольском крае в 2005 году» 

 23 

 
Таблица № 14 

Результаты бактериологического исследования молочной продукции гормолзаводов 
Ставропольского края, процент нестандартных проб 

 

Год Всего Гостированная 
продукция 

Негостирован-
ная продукция Вода Смывы 

2001 1,12 1,52 2,0 2,36 0,62 
2002 1,12 1,33 2,2 3,1 0,63 
2003 0,9 0,5 2,6 3,2 0,44 
2004 0,5 0,23 1,3 1,6 1,6 
2005 0,5 0,5 - - - 

 
Загрязнение продуктов питания контаминантами химической природы. 

Количество исследованных проб продовольственного сырья и пищевых продуктов на 
соответствие санитарно-химическим показателям в 2005 году увеличилось на 1249 
пробы и составило 29085. Удельный вес проб продуктов питания, не отвечающих ги-
гиеническим нормативам, составил 1,86 %, что на 0,8 % ниже уровня прошлого года. 
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Рис. 6. Удельный вес проб продуктов, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов 
по санитарно-химическим показателям за 2001-2005 гг. 
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Таблица № 15 

Количество проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, исследованных по 
отдельным видам химических загрязнителей и не отвечающих гигиеническим требова-

ниям 
 

2001 2002 2003 2004 2005 
Контаминанты 

абс. не 
отв. абс. не 

отв. абс. не 
отв. абс. не 

отв. абс. не 
отв. 

Нитраты 5871 1,58 5378 1,59 5484 1,53 5794 1,79 6470 0,74 
Пестициды 3966 0,1 3437 0,11 4100 - 3192 - 2971 - 
Микотоксины 1508 - 1176 - 1597 - 1166 - 1325 - 
Нитрозамины 186 - 161 - 219 - 87 - 62  
Токсичные 
элементы 5030 0,03 3972 0,12 4666 - 3305 0,06 3229 0,03 

Ртуть 4642 - 3551 - 4166 - 2777 - 2834 - 
Свинец 4960 - 3932 0,12 4550 - 3231 - 3192 - 
Кадмий 4957 - 3923 - 4548 - 2959 - 3162 0,03 
Всего 30524 2,58 26996 2,27 28078 2,7 27836 2,66 29085 1,86 

 
Таблица № 16 

Ранжирование территорий по удельному весу проб, не отвечающих требованиям гигие-
нических нормативов по санитарно-химическим показателям 

 

Территория Всего проб Из них не отве-
чают Процент 

Советский 572 60 10,49 % 
Степновский 112 10 8,93 % 
Георгиевский 1088 75 6,89 % 
Шпаковский 1582 97 6,13 % 
Буденновский 797 46 5,77 % 

Александровский 554 19 3,43 % 
Предгорный 698 23 3,30 % 

Апанасенковский 443 14 3,16 % 
Новоалександровский 593 18 3,04 % 

 г. Кисловодск 1855 52 2,80 % 
Левокумский 997 21 2,11 % 

Ставропольский край 29085 540 1,86 % 
 
Из таблицы видно, что удельный вес проб пищевых продуктов, не отвечающих 

гигиеническим требованиям, превышает среднекраевой в Советском районе в 4 раза, 
Андроповском, Шпаковском, Георгиевском более, чем в 3 раза. 

Наибольший процент блюд, не отвечающих нормативам по содержанию вита-
мина «С» в гг. Невинномысск, Пятигорск, Кисловодск, Андроповском, Александров-
ском, Кочубеевском, Труновском районах. 
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Таблица № 17 
Ранжирование территорий по удельному весу «С» витаминизированных блюд, не соот-

ветствующих гигиеническим нормативам 
 

Территория Всего проб Из них не 
отвечают Процент 

 г. Невинномысск 7 3 42,86 % 
Андроповский 6 2 33,33 % 
 г. Пятигорск 50 8 16,00 % 

 г. Кисловодск 38 6 15,79 % 
Александровский 17 2 11,76 % 
Кочубеевский 10 1 10,00 % 
Труновский 32 3 9,38 % 

Ставропольский край 515 33 6,4 % 
 

Наиболее загрязненными контаминантами химической природы являются хле-
бобулочные и мукомольные изделия (3,04 %), мясо и мясные изделия (2,55 %), рыба и 
рыбопродукты (2,39 %). 

В 2005 году число исследованных проб «С» витаминизированных блюд увели-
чилось на 91 пробу по сравнению с прошлым годом и составило 515 (в 2004 г. – 424 
проб), из них 6,4 % не отвечало нормативам, что на 1,15 % ниже уровня прошлого года. 

 
Таблица № 18 

Ранжирование территорий по удельному весу блюд, не отвечающих требованиям задан-
ной калорийности 

 

Территория Всего проб Из них не 
отвечают Процент 

Буденновский 27 21 77,78 % 
Петровский 184 68 36,96 % 

Александровский 56 10 17,86 % 
Новоалександровский 55 9 16,36 % 

 г. Железноводск 245 26 10,61 % 
Ставропольский край 3596 201 5,6 % 

 
Значительно превышен среднекраевой показатель в Александровском, Буденов-

ском, Петровском районах, г. Железноводске и др. 
Забраковка продовольственного сырья и пищевых продуктов. С участием 

службы в 2005 году по результатам лабораторных исследований и другим причинам 
запрещено использование и реализация 2722 партий продовольственного сырья и пи-
щевых продуктов в объеме 171309 кг, что меньше прошлого года в 1,9 раза. 

Наибольшее количество партий забраковано в группах продуктов: сахар и кон-
дитерские изделия (523), молочные продукты (447), безалкогольные напитки (267). 
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Таблица № 19 
 

Удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих ги-
гиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям 

 

Виды продукции 2001 2002 2003 2004 2005 

Продукты питания и продовольственное сырье всего 2,58 2,27 2,7 2,66 1,86 
из них импортируемые 9,6 8,91 10,9 3,3 6,2 

в т.ч. из стр. 1 мясо и мясные продукты: 4,06 2,8 2,6 2,5 2,55 
из них импортируемые 0 0 0 0 0 

птица и птицеводческие продукты 1 0,38 2,4 3,1 2,35 
из них импортируемые 0 0 0 0 0 

молоко, молочные продукты, масло 1,94 1,03 1,1 2,0 1,66 
из них импортируемые 0 0 17,4 0 0 

рыба, рыб. продукты и др. продукты моря 8,0 4,23 3,8 4,3 2,39 
из них импортируемые 0 0 0 0 0 

хлебобулочные и мукомольно-крупяные изделия 2,11 1,96 3,9 3,8 3,04 
из них импортируемые 0 0 0 0 0 

сахар и кондитерские изделия 4,56 1,87 2,5 3,5 1,14 
из них импортируемые 0 0 0 0 0 
овощи и бахчевые 1,51 1,55 1,33 1,6 0,67 

из них импортируемые 0 0 0 0 0 
в том числе картофель (из стр.15) 14 0,79 0,68 0,3 0,24 
из них импортируемый (из стр. 17) 0 0 0 0 0 

плоды и ягоды 1,61 0,25 0 0 0 
из них импортируемые из них импортируемые 0 0 0 0 0 

жировые растительные продукты 2,81 0,94 2,64 2 0,9 
из них импортируемые 0 0 0 0 0 

пиво и безалкогольные напитки 1,61 2,08 1,1 1,3 1,32 
из них импортируемые 0 0 0 0 0 
алкогольные напитки 4,7 0,8 1,8 3 0,47 
из них импортируемые 0 0 0 0 0 

мед и продукты пчеловодства 0 3,13 3,3 0 0 
из них импортируемые 0 0 0 0 0 

продукты детского питания 0,58 0,95 0 0 0 
из них импортируемые 0 0 0 0 0 

консервы 0,48 2,21 0,54 1,1 1,38 
из них импортируемые 0 0 0 0 14,29 
зерно и зернопродукты 1,15 0 0 1,2 0 
из них импортируемые 0 0 0 0 0 

Прочие 5,42 9,55 7,86 5,6 4,07 
из них импортируемые 12,9 10,39 11,3 4 7,99 
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Таблица № 20 

Объем продовольственного сырья и пищевых продуктов, забракованных за 2001-2005 гг., 
кг 

 
Годы Наименование продуктов 

2001 2002 2003 2004 2005 
Всего 38460 63067 845107 330399 171309 

Импортируемые 910 48 64 211 913 
Мясо и мясные продукты 4941 2244 10552 2206 3473 

Импортируемые 1 2 0 12 119 
Птица и птицеводческие продукты 227 165 1156 481 10570 

Импортируемые 40 7 0 19 7 
Молоко, молочные продукты 2848 13752 12985 2854 9464 

Импортируемые 6 2 3  35 
Рыба, рыбные продукты 1004 929 894 663 592 

Импортируемые 10 0 3  8 
Хлебобулочные и мукомольные пр. 4913 2248 17192 9855 13579 

Импортируемые 0 0 0 1 16 
Сахар и кондитерские изделия 3927 2312 4216 1972 11693 

Импортируемые 79 25 30 25 21 
Овощи и бахчевые 685 1076 1374 9171 31540 
Импортируемые 0 0 0 15 0 
в т.ч. картофель 1 342 101 1382 840 
Импортируемые 0 0 0  0 
Плоды и ягоды 144 67 420 265 778 
Импортируемые 21 1 14  675 

Дикорастущие пищевые продукты 902 12 0 5 0 
Импортируемые 13 0 0 4 0 

Жировые растительные продукты 527 369 381 346 152 
Импортируемые 0 0 0  0 

Пиво и безалкогольные напитки 8016 28680 11342 300153 67591 
Импортируемые 1 0 0 5 1 

Алкогольные напитки 4655 2736 781650 987 1315 
Импортируемые 0 0 2 4 27 

Мед и продукты пчеловодства 5 0 5 1 17 
Импортируемые 0 0 0  0 

Продукты детского питания 1 528 71 71 100 
Импортируемые 0 0 0  0 
Консервы 4834 7763 776 1155 4152 

Импортируемые 350 2 7 50 3 
Зерно и зернопродукты 526 50 1289 9 1924 

Импортируемые 386 0 0  0 
Прочие 305 136 804 205 14369 

Импортируемые 3 9 5 76 1 
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Таблица № 21 
Число партий продовольственного сырья и пищевых продуктов, забракованных за 2001-

2005 гг. 
 

Наименование продуктов Годы 
 2001 2002 2003 2004 2005 

Всего 3532 2959 5750 4238 2722 
Импортируемые 148 22 26 29 57 

Мясо и мясные продукты 620 541 1015 653 311 
Импортируемые 3 1 0 2 9 

Птица и птицеводческие продукты 49 33 58 79 62 
Импортируемые 5 3 0 1 1 

Молоко, молочные продукты 680 693 951 742 447 
Импортируемые 9 1 1  8 

Рыба, рыбные продукты 174 110 227 223 138 
Импортируемые 5 0 5  3 

Хлебобулочные и мукомольные пр. 109 62 163 97 171 
Импортируемые 0 0 0 1 4 

Сахар и кондитерские изделия 725 565 1497 853 523 
Импортируемые 35 7 10 5 9 
Овощи и бахчевые 17 24 53 126 186 
Импортируемые 0 0 0 3 0 
в т.ч. картофель 1 2 2 8 9 
Импортируемые 0 0 0  0 
Плоды и ягоды 34 8 50 37 28 
Импортируемые 4 1 2  5 

Дикорастущие пищевые продукты 56 3 0 2 0 
Импортируемые 22 0 0 1 0 

Жировые растительные продукты 108 96 83 46 49 
Импортируемые 0 0 0  0 

Пиво и безалкогольные напитки 439 504 1019 739 267 
Импортируемые 1 0 0 3 1 

Алкогольные напитки 134 55 68 65 114 
Импортируемые 0 0 1 2 8 

Мед и продукты пчеловодства 2 0 1 2 1 
Импортируемые 0 0 0  0 

Продукты детского питания 2 12 91 124 8 
Импортируемые 0 0 0  0 
Консервы 333 212 382 372 190 

Импортируемые 55 2 2 4 5 
Зерно и зернопродукты 7 1 4 11 22 

Импортируемые 1 0 0 0 0 
Прочие 43 40 88 67 205 

Импортируемые 8 7 5 7 4 
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Характеристика состояния производственной базы пищевой промышленности, 
общественного питания, торговли 

 
В 2005 г. территориальными отделами контролировалась деятельность 13410 

объектов по разделу гигиены питания, что на 1499 меньше прошлогоднего. 
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Рис. 7. Количество пищевых объектов по группам 
 
Наибольшая часть объектов относится к I группе (47 %), наименьшая – к III 

(10 %). Наиболее многочисленными являются предприятия торговли. 
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Рис. 8. Распределение пищевых объектов в зависимости от их назначения 
 

В 2005 году увеличился удельный вес объектов первой группы предприятий 
пищевой промышленности с 47 до 50 %, общественного питания с 44 до 46 %, торговли 
с 44 до 46 %, снизился процент потенциально опасных пищевых объектов (3группа), 
пищевой промышленности с 9 до 8 %, торговли с 12 до 10 %. 
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Таблица № 22 
Удельный вес объектов по группам, % 

 2001 2002 2003 2004 2005 
Объекты 1 группы (всего) 36 40 43 45 47 
Пищевой промышленности 38 42 44 47 50 
Общественного питания 33 38 41 44 46 

Торговли 37 41 43 44 46 
Объекты 2 группы (всего) 47 47 45 44 43 
Пищевой промышленности 49 48 45 44 42 
Общественного питания 51 50 48 46 44 

Торговли 45 45 44 44 44 
Объекты 3 группы (всего) 17 13 12 11 10 
Пищевой промышленности 13 10 11 9 8 
Общественного питания 16 12 11 10 10 

Торговли 18 14 13 12 10 
 
Надзор за производством, реализацией спиртов и алкогольной продукции. 

В 2005 году Территориальное управление Роспотребнадзора по Ставропольскому краю 
принимало участие в решении вопроса по защите рынка от присутствия на нем потен-
циально-опасной алкогольной продукции, т.к. алкоголизация населения продолжает 
оставаться в ряду наиболее значимых социальных и экономических проблем. 

Проведено 726 рейдовых проверок, в ходе которых было обследовано 1953 
предприятия. 

В 2005 году исследовано 2325 образцов спирта и алкогольной продукции, из них 
не соответствовали гигиеническим нормам 11 (0,47 %). 

 

1246 1127

1545

2892

2325

58 9 28 89 11
0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

2001 2002 2003 2004 2005

чи
сл
о 
ис
сл
ед
ов
ан
ий

Всего проб Не отвечающих НД

 
 

Рис. 9. Исследования алкогольной продукции в 2001-2005 гг. 
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Таблица № 23 
Удельный вес проб алкогольных напитков, не отвечающих требованиям гигиенических 

нормативов по санитарно-химическим показателям за 2001-2005 гг. 
 

Годы Показатель 
2001 2002 2003 2004 2005 

Алкогольные напитки 4,7 0,8 1,8 3,1 0,47 
Импортируемые 0 0 0 0 0 
отечественные 4,7 0,8 1,8 3,1 0,47 

 
В 2005 году специалистами Территориального управления забраковано 114 пар-

тий алкогольной продукции общим объемом 1315,0 литров. 
 

Таблица № 24 
Количество алкогольной продукции, забракованной за 2001-2005 гг. 

 
Годы Показатель 

2001 2002 2003 2004 2005 
Количество партий 134 55 68 65 114 

Импортируемые алкогольные напитки 0 0 1 2 8 
Отечественные алкогольные напитки 134 55 67 63 106 

Объем (литров) 4655 2736 781650 987 1315 
Импортируемые алкогольные напитки 0 0 2 4 27 
Отечественные алкогольные напитки 4655 2736 781648 983 1288 

 
За нарушения санитарного законодательства по вопросам производства и реали-

зации спиртов и алкогольной продукции вынесено 4 постановления о приостановке 
эксплуатации предприятий. 

За выявленные в ходе проверок нарушения наложено 387 штрафов общей сум-
мой 650.500 рублей. 

В 2005 году в крае зарегистрировано 433 случая смертельных отравлений этило-
вым алкоголем. 
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Рис. 10. Число зарегистрированных случаев отравлений алкоголем с летальным исходом 
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Пищевые отравления, их расследование и меры профилактики. В 2005 г. за-
регистрировано 218 случаев пищевых отравлений с общим числом пострадавших 271 
человек, из них с летальным исходом – 10. 

 
Таблица № 25 

Сведения о пищевых отравлениях в Ставропольском крае (по группе в соответствии с 
классификацией) 

 
Года  

2001 2002 2003 2004 2005 
Всего      
Случаев 375 276 174 276 218 

Пострадавших 487 398 303 406 271 
Летальных 11 16 12 14 10 

Бактериальной природы      
Случаев 102 31 32 33 17 

Пострадавших 155 63 116 53 22 
Летальных 5 5 2 4 4 

Небактериальной природы      
Случаев 273 245 142 243 198 

Пострадавших 332 335 187 353 243 
Летальных 6 11 10 10 6 

Грибами и ядовитыми 
растениями      

Случаев 160 171 93 168 117 
Пострадавших 213 250 133 258 163 
Летальных 0 4 4 1 4 
 
На отравления бактериальной природы приходится 17 случаев с 22 пострадав-

шими и 4 летальными исходами. 
Наибольшее количество летальных случаев отмечено в группе отравлений не-

бактериальной природы (6 из 10), количество пострадавших от них также высоко – 243 
человека. 

В сравнении с 2004 годом число случаев отравлений ядовитыми грибами 
уменьшилось в 1,4 раза, а число пострадавших – в 1,6 раза (163 человека, зарегистриро-
вано 4 летальных исхода). Наибольшее число отравившихся грибами имело место в Ге-
оргиевском (36 чел.), в Благодарненском (17), в Александровском (13), в Советском 
(11) районах. Все случаи связаны с употреблением жареных или вареных грибов, соб-
ранных в лесах или приобретенных с рук в местах уличной торговли. Наибольшее чис-
ло отравлений зарегистрировано в октябре (30 пострадавших) и ноябре (61) месяцах. 

Число пострадавших от ботулизма сократилось вдвое (с 45 чел. в 2004 году до 
22-х в 2005 г.). 

В целях профилактики массовых пищевых отравлений и ботулизма территори-
альными отделами в городах и районах края проводилась санитарно-просветительная 
работа с использованием средств массовой информации: 38 выступлений на радио и 
телевидении, 170 статей в газетах. 

Задачи: 
Ø обеспечение действенного санитарно-эпидемиологического надзора в со-

ответствии с Федеральным Законом от 2 января 2000 г. № 29-ФЗ «О качестве и безо-
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пасности пищевых продуктов» и Постановлением Правительства РФ «О государствен-
ном надзоре и контроле в области обеспечения качества и безопасности пищевых про-
дуктов» от 21.12.2000 г. № 987. 

Ø усиление целенаправленной работы по профилактике заболеваний, обу-
словленных недостатком микронутриентов, в т.ч. дефицитом йода, железа, 

Ø контроль за производством и реализацией биологически активных доба-
вок, пищевых продуктов полученных из генетически модифицированных источников. 

Ø обеспечение эффективного взаимодействия с ветеринарной службой по 
вопросам профилактики и возникновения зооантропонозных заболеваний. 

Ø проведение широкой разъяснительной работы среди населения по пропа-
ганде здорового образа жизни, профилактике инфекционных и неинфекционных забо-
леваний и отравлений алиментарного происхождения с привлечением средств массовой 
информации. 

 

Глава 3. Гигиена воспитания, обучения и здоровье детского населения 
3.1. Санитарно-эпидемиологическая характеристика детских и подростковых уч-

реждений 
 
В 2005 году сохранилась тенденция снижения количества воспитательных и об-

разовательных учреждений для детей и подростков по всем группам санитарно-
эпидемиологического благополучия (СЭБ). 

 
Таблица № 26 

Распределение детских и подростковых учреждений края по группам санэпидблагополу-
чия 

 
Группы СЭБ 2001 2002 2003 2004 2005 
Первая 1385 1373 1397 1503 1504 
Вторая 1289 1313 1249 1312 1244 
Третья 238 203 198 174 171 

Всего учреждений 2912 2889 2844 2989 2919 
 
Наблюдается положительная динамика перевода объектов из третьей (неблаго-

получной) группы (2001 г. – 8,2 %, 2005 г. – 5,9 %) во вторую, из второй (2001 г. – 
44,3 %, 2005 г. – 42,6 %) – в первую. 

Из общего числа объектов в 2005 году отвечали гигиеническим требованиям (I 
группа СЭБ) 51,5 % объектов. Вторая группа объектов составила 42,6 %, третья – 5,9 %. 
При этом из 815 детских дошкольных образовательных учреждений края соответство-
вали санитарным требованиям 56 %; из 50 учреждений для детей-сирот – каждое вто-
рое. 

3.2. Материально-техническая база детских учреждений 
 

Материально-техническая база дошкольных и образовательных учреждений 
края с 2001 г. улучшилась незначительно. В 2005 году вновь построенных школ нет, с 
01.09.05 г. ведена в эксплуатацию пристройка к школе – интернату в п. Малые Родники 
Ипатовского района (2004 г. – введены в эксплуатацию 2 школы), на реконструкции и 
капитальном ремонте находилось 46 учреждений, из них 12 ДОУ и 26 школ. Проведена 
реконструкция мягкой кровли на площади 19,4 т. кв. м. в 25 образовательных учрежде-



ГГООССУУДДААРРССТТВВЕЕННННЫЫЙЙ  ДДООККЛЛААДД  
«О санитарно-эпидемиологической обстановке в Ставропольском крае в 2005 году» 

 34 

ниях (2004 г. – 6). Требуют проведения капитального ремонта 6,4 % всех учреждений 
(2004 г. – 8 %), в том числе 11,5 % школ, 24 % специальных коррекционных учрежде-
ний, 8 % учреждений для детей-сирот. Отсутствует централизованное канализование в 
2,3 % детских и подростковых учреждений, 3,7 % школ края работают «на выгреб». 

Материально-техническая база детских дошкольных учреждений края находится 
в относительно благополучном состоянии. Отсутствует централизованное водоснабже-
ние в 2 % (2004 г. – 2,9 %) всех учреждений. 

24 школы края (3,6 %) работают на привозной питьевой воде. В среднем по краю 
в 2005 году 4,5 % (2004 г. – 4,6 %) проб питьевой воды, подаваемой в детские учрежде-
ния из разводящей сети, не отвечали требованиям СанПиН «Питьевая вода» по микро-
биологическим показателям и 2,3 % (2004 г. – 3,7 %) – по санитарно-химическим. Из 
общего количества объектов не имеют центрального отопления 3,8 % учреждений. 

 
Таблица № 27 

Материально-техническая база учреждений, % несоответствия 
 

Состояние учреждений 2001 2002 2003 2004 2005 
Требуют проведения кап. ремонта 7,8 6,9 7,4 8 6,4 

Не канализовано 8,7 6,0 3,3 3,2 2,3 
Отсутствует центральное водоснабжение 4,0 3,8 3,3 2,9 2 
Отсутствует центральное отопление 4,6 4,2 4,6 4,4 3,8 

 
В 2005 году в крае улучшились показатели микроклимата в детских и подрост-

ковых учреждениях. – если в 2001 году процент замеров, не отвечающих гигиениче-
ским нормативам, снизился с 9,4 % (2001 г.) до 5,4 % (2005 г.). 

Параметры шума не отвечали гигиеническим нормам в учреждениях для детей и 
подростков в 2001 году – в 0,5 % случаев; в 2002 году – 3,4 %, 2003 г. – 4,9 %, в 2004 г. 
– 4,5 %, в 2005 г. – 5 %. 

Школы и другие образовательные учреждения края не в полном объеме обеспе-
чены современным и безопасным оборудованием. С 2001 года в крае продолжается це-
левое обеспечение образовательных учреждений вычислительной техникой (Прави-
тельством Ставропольского края были выделены средства в рамках Программы здоро-
вье сберегающих технологий). В городских школах количество компьютеров в динами-
ке составило: 2001 г. – 1134, 2002 г. – 2064, 2003 г. – 2383, 2004 г. – 3127, 2005г – 4877. 
Общее количество компьютеров на начало 2005-2006 учебного года достигло 5580 по 
617 классам-комплектам. Изучение организации работы на видео – дисплейных терми-
налах и влияние на детский организм электромагнитных полей в 2005 году проводи-
лось на 217 детских и подростковых учреждениях, из них 46 объектов (21 %) не отве-
чали санитарным нормам, в т.ч. 226 (8,6 %) рабочих мест из 2618 обследованных. В 
крае необходимо продолжить работу по проведению инструментальных методов ис-
следований КВТ и замене ВДТ устаревших (до 1995 года выпуска) моделей на компью-
теры последнего поколения. 

Отмечено незначительное улучшение обеспеченности детских и подростковых 
учреждений края осветительной аппаратурой. Только по школам края не отвечают са-
нитарным нормам по уровню искусственной освещенности 16,2 % (2004 г. – 13,2 %) 
рабочих мест. В сравнении с 2001 годом в 2005 году по образовательным и воспита-
тельным учреждениям отмечено уменьшение показателей замеров освещенности, не 
отвечающих гигиеническим нормам, с 11,8 % до 10,6 %. 
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Таблица № 28 

Динамика показателей освещенности рабочих мест за 2001-2005 гг. 
 

объекты рабочие места 

Годы 
Всего 

не отв. тре-
бованиям 

(абс.) 

 % объек-
тов не отв. 
треб. 

Всего 
не отв. тре-
бованиям 

(абс.) 

 % раб. 
мест не 
отв. треб. 

2001 1015 148 14,6 26134 3071 11,8 
2002 1105 149 13,5 26870 3013 11,2 
2003 1097 182 16,6 22274 2117 9,5 
2004 1282 204 15,9 29018 3312 11,4 
2005 1529 219 14,3 21933 2314 10,6 

 
Не отвечают гигиеническим требованиям 5,1 % (2004 г. – 13,3 %) замеров осве-

щенности в дошкольных и 1,3 % (на уровне 2004 года) – в оздоровительных учрежде-
ниях края. 

Ведущее место в формировании у детей и подростков различных патологиче-
ских состояний опорно-двигательного аппарата занимает неправильно подобранная 
мебель. В крае продолжает иметь место хроническое отсутствие средств финансирова-
ния, необходимых для приобретения мебели в соответствии с росто-возрастной осо-
бенностью детского организма. Специалистами Роспотребнадзора края было проведено 
45525 исследований мебели (2004 г. – 54055) в организованных детских коллективах, 
из них не соответствовало гигиеническим требованиям каждое третье исследование. 

 
Таблица № 29 

Факторы среды обитания детей и подростков 
 

Годы Исследования расстановки 
мебели (абс.) 

из них не соответствуют 
ги г. требов., % 

Заболевания костно-
мышечной системы 

2001 45244 35,1 21,78 
2002 45357 29,3 26,6 
2003 48357 29,5 25,7 
2004 54055 29,6 36,6 
2005 45525 30,8 38,4* 

(* – данные предварительные) 
 

3.3. Организация питания 
 
Вопрос организации горячего питания школьников находится на постоянном 

контроле Роспотребнадзора по Ставропольскому краю. Если в 2004-2005 учебном году 
охват горячим питанием учащихся составлял 51,5 %, то на начало 2005-2006 учебного 
года отмечен рост процента охвата горячим питанием школьников до 57,5 %. 

На постоянном контроле Губернатора Ставропольского края находится поста-
новление Правительства Ставропольского края от 17.11.99 № 261-П «Об организации 
питания обучающихся и воспитанников в государственных и муниципальных учрежде-
ниях образования Ставропольского края». Вопрос организации качества питания уча-
щихся ежеквартально заслушивался у заместителя председателя Правительства Став-
ропольского края. 
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Таблица № 30 

Динамика структуры организации общего и горячего питания учащихся школ края за 
2001-2005 гг. 

 

Годы Количество учащихся школ Став-
ропольского края 

Охват общим питани-
ем, % 

Охват горячим пита-
нием, % 

2001 354655 63 37,5 
2002 335767 72 46,8 
2003 330197 78 51 
2004 316821 80 51,5 
2005 298418 81,6 57,5 

 
С 2002 в крае работает комиссия Правительства СК по изучению проблем орга-

низации школьного питания, которой было проверено более 200 детских и подростко-
вых учреждений по городам: Ставрополю, Кисловодску, Пятигорску, Ессентуки, Бу-
денновску, Георгиевску, Минеральные Воды, Советскому, Предгорному, Георгиевско-
му, Минераловодскому, Изобильненскому, Ипатовскому, Андроповскому, Александ-
ровскому, Грачевскому, Буденновскому, Георгиевскому, Новоселицкому, Новоалек-
сандровскому, Благодарненскому, Апанасенковскому, Петровскому, Кировскому, Кур-
скому, Левокумскому, Нефтекумскому, Степновскому, Советскому, Труновскому рай-
онам. При анализе качества организованного питания школьников установлено, что 
районные государственные администрации и муниципальные образования по-
прежнему относятся к вопросу качества питания формально, фактически пытаясь орга-
низовать питание учащихся в виде стакана чая и булочки. 

Увеличение общего охвата питанием учащихся происходит, в основном, за счет 
родительской платы, при этом не уделяется внимание качеству и полноценности пита-
ния детей. Учащиеся недополучают кисломолочную продукцию, рыбу, овощи, фрукты, 
белки животного происхождения, витамины, минеральные вещества, микронутриенты. 
С 2001-2002 учебного года в крае наблюдается положительная динамика роста охвата 
учащихся горячим питанием. Всеми видами питания охвачено 81,6 % учащихся, из них 
получают бесплатное питание 20 % детей, за наличный расчет питается 68,5 % учащих-
ся. 

Вопрос о выделении из местных бюджетов средств на дотацию питания школь-
ников из расчета 1,5 % минимальной заработной платы на одного учащегося отдельной 
строкой не решен. В 2005 году адресные дотации на питание получали дети – сироты и 
дети из малообеспеченных семей. Плановая потребность в финансировании питания 
учащихся края составляет немногим более 10 млн. рублей, фактически в 2005 году (как 
и в предыдущие годы) было выделено около 508 тыс. рублей (на уровне 2004 года). 

Во исполнение постановления Правительства Ставропольского края от 11.07.98 
г. № 91-П «О мерах по профилактике йод дефицитных состояний» создан необходимый 
запас йодированной соли в каждом учреждении для детей и подростков края. Во всех 
дошкольных учреждениях и школах края, в летних оздоровительных учреждениях в 
питании детей и подростков используется только йодированная соль, в ряде террито-
рий – дополнительно обогащенные йодказеином хлебопродукты. 
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Таблица № 31 

Качество исследованных проб готовых блюд по детским и подростковым учреждениям 
Ставропольского края 

 
Исследовано проб готовых блюд 

Годы по сан-
хим. по-
каз. 

 % не 
станд. 

по мик-
робиоло 
г. показ. 

 % не 
станд. 

на кало-
рийность 

 % не 
станд. 

на «С» 
витами-
низацию 

 % не 
станд. 

2001 1853 0,8 9252 3,7 2656 8,4 610 7,9 
2002 1574 0,06 7909 2,0 2568 6,0 586 3,9 
2003 1753 - 7711 2,0 2842 6,0 610 5,2 
2004 1716 0,1 7749 2,1 3090 6,2 496 7,5 
2005 2278 0.08 7772 2,4 2899 3 593 3 

 
Процент нестандартных проб готовых блюд по микробиологическим показате-

лям в 2005 г. вырос на 0,3 % против 2004 г., по калорийности – уменьшился в 2 раза, по 
вложению витамина «С» произошло уменьшение нестандартных проб в 2,5 раза – 3 % 
против 7,5 % в 2004 году. 

 

3.4. Состояние здоровья 
 
Анализ условий воспитания, обучения и состояния здоровья детского и подрост-

кового населения Ставропольского края выявил с 1989 года стойкую тенденцию роста 
общей заболеваемости среди детей. 

Продолжается ухудшение показателей здоровья детей дошкольного и школьного 
возрастов: увеличение общей заболеваемости среди детей и подростков болезнями ор-
ганов дыхания, пищеварения, кровообращения, болезнями мочеполовой и костно-
мышечной систем. Совокупность воздействия таких основных факторов, как несоот-
ветствие мебели возрастным особенностям учащихся, низкий уровень освещенности в 
образовательных и воспитательных учреждениях способствуют дальнейшему росту за-
болеваемости костно-мышечной системы и патологии органа зрения у детей и подрост-
ков. На протяжении последних пяти лет ведущее место в структуре заболеваемости де-
тей до 14 лет занимают болезни органов дыхания – 55,8 %, на втором месте – инфекци-
онные и паразитарные болезни – 5,6 %, на третьем – болезни органов пищеварения – 
5,4 %, на четвертом месте – болезни кожи и подкожной клетчатки – 4,7 %. 

Показатели заболеваемости подростков Ставропольского края ниже уровня по-
казателей по Российской Федерации, однако среди подростков отмечается рост болез-
ней органов дыхания, системы кровообращения. Ведущее место в структуре заболевае-
мости подростков занимают болезни органов дыхания (37,9 %), болезни органов пище-
варения (9,4 %), болезни глаза и его придаточного аппарата (7,8 %), болезни костно-
мышечной системы (6,7 %), травмы и отравления (6,2 %), болезни нервной системы 
(5,7 %), инфекционные и паразитарные болезни «передвинулись» со второго места на 
седьмое (3,0 %). 

Усиление неблагоприятных тенденций в состоянии здоровья населения на фоне 
показателей качества окружающей среды на большинстве административно-
территориальных образований края позволяет говорить о роли социально-
экономических факторов в формировании здоровья населения края. Необходимо, пре-
жде всего, принятие неотложных мер по реальному изменению социально-
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экономического положения населения, развитию систем первичной профилактики за-
болеваемости населения, реальному улучшению качества медицинской помощи в пер-
вичных звеньях здравоохранения. Для ведения мониторинга состояния здоровья уча-
щихся требуется дальнейшее проведение всеобщая диспансеризация детского населе-
ния. На уровне Правительства Ставропольского края необходима активизация работы 
по организации централизованных изданий всех необходимых наглядных методиче-
ских разработок, внедрение в школьную реформу медико-гигиенических и медико-
педагогических планов мероприятий: совершенствование организации форм вовлече-
ния детей в физическую культуру, производственный труд, принципиальное улучше-
ние качества преподавания, наглядных пособий, новое пространственно-архитектурное 
решение учебных комнат, качественное улучшение цветовых и световых колоритов 
среды обитания. Неотложного решения требуют вопросы сбалансированного питания 
учащихся и состояния экологической среды. На сегодняшний момент состояние здоро-
вья воспитанников дошкольных и образовательных учреждений должно стать одним из 
главных критериев оценки эффективности внедрения здоровьесберегающих техноло-
гий. 

3.5. Оздоровление детей и подростков в летний период 
 

В 2005 году было охвачено всеми видами труда и отдыха более 305 374 детей от 
7 до 18 лет. Функционировали 26 загородных лагеря краевого значения, в которых оз-
доровлено более 8,2 тыс. детей. Не были открыты: лагерь «Лесная сказка» Степновско-
го района, «Ровесник» и «Орленок» Предгорного района (остались не восстановленны-
ми после затопления). Функционировали 683 пришкольных лагеря с охватом детей бо-
лее 89 тыс. чел.; в 24 профильных лагерях было занято трудом и отдыхом более 3659 
чел.; в 21 санатории Региона КМВ в летний период отдохнуло 15 500 детей; охват де-
тей в санаторно-оздоровительных лагерях и санаторных сменах составил более 3 400 
человек. Все смены в оздоровительных летних учреждениях функционировали с раз-
решения санитарно-эпидемиологической службы с проведением предварительной про-
тивоклещевой обработки и дезинфекции территории. 

 
Таблица № 32 

Число летних оздоровительных учреждений и количество отдохнувших в них детей и 
подростков 

 
Показатели 2001 2002 2003 2004 2005 
ЛОУ – всего 846 790 760 801 763 

Число детей в них 170000 175000 120998 127375 120095 
Число планов-заданий 2829 2664 3006 4229 6883 

 % их выполнения 96,8 96,6 96,4 97,8 97,5 
 
Специалистами Роспотребнадзора по Ставропольскому краю осуществлялся 

контроль за ходом и подготовкой ЛОУ к сезону. Процент охвата лабораторно-
инструментальными методами исследований составил 86 % (2004 г. – 80,6 %). 

По итогам летней оздоровительной кампании выраженный оздоровительный 
эффект получили 56 % детей (в 2004 г. – 50 %), у 43,6 % детей состояние здоровья ос-
тавалось без изменений. 

В целях обеспечения эффективного отдыха и оздоровления детей и подростков 
вопросы профилактики инфекционных заболеваний и пищевых отравлений были за-
слушаны на заседании СПЭК, совещаниях с руководителями: отделов образования, уч-
реждений для детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также – на 
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заседаниях краевой Комиссии по организации летнего труда и отдыха детей Прави-
тельства Ставропольского края. 

В начале 2005 года в адрес глав территориальных районных государственных 
администраций и муниципальных образований, директоров школ, начальников лагерей 
специалистами Роспотребнадзора направлялись планы-задания санитарно-
оздоровительных мероприятий. Вопрос о подготовке учреждений труда и отдыха для 
детей и подростков заслушивался на рабочих совещаниях специалистов Роспотребнад-
зора края. Ежемесячно специалисты принимали участие в заседаниях краевой Комис-
сии по организации летнего отдыха и оздоровления детей и подростков при Правитель-
стве Ставропольского края. 

В адрес глав территориальных районных государственных администраций и го-
родов в 2005 году было подготовлено и направлено за подписью заместителя председа-
теля Правительства Ставропольского края письмо о необходимости проведения акари-
цидных обработок, усиления надзора за ходом оздоровительной кампании, соблюдения 
санитарно-противоэпидемических и профилактических мероприятий. 

Ежегодно в крае функционируют на привозной питьевой воде пять загородных 
оздоровительных лагерей краевого значения: “Старт” и “Спутник” Кочубеевского рай-
она, “Степнячок” Арзгирского района, “Патриот” Новоселицкого района, “Гренада” г. 
Невинномысска. От глав территориальных государственных администраций указанных 
территорий в адрес заместителя Правительства края и руководителя ТУ Роспотребнад-
зора по Ставропольскому краю были представлены письма по обеспечению данных ла-
герей питьевой водой гарантированного качества на весь оздоровительный период. 

 
Таблица № 33 

Санитарно-бактериологический фон летних оздоровительных учреждений в 2001-2005 гг. 
 

Смывы на БГКП Бак. иссл. готовых блюд Калорийность Годы 
абс. число  % нестан. абс.число  % нестан. абс.число  % нестан. 

2001 21590 2,9 2995 2,2 1158 3,9 
2002 21068 1,9 2764 1,7 1178 2,0 
2003 21184 2,0 3084 1,2 1550 2,2 
2004 18134 2,7 3141 1,3 1503 1,7 
2005 15464 2,4 2576 1,8 1653 1,8 

 
В 2005 году процент нестандартных проб готовых блюд по микробиологическим 

показателям вырос на 0,5 % по сравнению с 2004 годом, нестандартных проб по кало-
рийности – остался на уровне 2004 года, «положительные» находки в смывах на бакте-
рии группы кишечной палочки незначительно снизились. 

За период летней оздоровительной кампании 2005 года вспышек инфекционных 
заболеваний и пищевых отравлений не зарегистрировано. 

Средняя стоимость одного дня питания ребенка в загородных лагерях составля-
ла от 75 до 120 руб., в ряде лагерей практиковалось 5-ти разовое питание. Все загород-
ные ЛОУ на 100 % были обеспечены йодированной солью. 

В летний период 2005 года было вынесено 11 постановлений о запрещении экс-
плуатации учреждений для детей и подростков объектов, закрывались все 11 объектов 
(в 2004 г. – закрывались 18 учреждений). Наложено 164 штрафа на сумму 104 400 руб. 
(против 141 на сумму 75 000 руб. в 2004 г.). 
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Таблица № 34 

Заболеваемость детей и подростков по ЛОУ в 2001-2005 гг. 
 

Показатель 2001 2002 2003 2004 2005 
Заболело детей всего: 97 362 256 107 119 

 – в т.ч. кишечной инфекцией 2 2 1 1 0 
 – в т.ч. капельной инфекцией 78 295 175 48 48 

Педикулез 5 5 66 0 0 
Чесотка 0 0 0 0 0 

Травмы, отравления 12 12 9 18 27 
 – в т.ч. со смертельным исходом 3 0 0 0 0 

 
Отмечено значительное усиление административной деятельности территори-

альных отделов ТУ Роспотребнадзора по СК по детским и подростковым учреждениям 
края в части применения штрафных санкций: 672 штрафа в 2005 году против 623 в 2004 
году. Средний размер взысканного штрафа составил 758 руб. (в 2004 году – 661 руб.). 

 
Таблица № 35 

Меры административного воздействия в деятельности органов и учреждений Рос-
потребнадзора по Ставропольскому краю по детским и подростковым учреждениям 

 

Меры воздействия 2001 2002 2003 2004 2005 

Число наложенных штрафов 292 416 549 623 672 
Сумма наложенных штрафов (руб.) 327339 316015 397350 497000 476900 
Средний размер одного штрафа (руб.) 953 760 724 798 709 
Число вынесенных постановлений 375 450 356 310 207 

Отстранено от работы лиц 665 140 398 216 313 
Вынесено предупреждений 528 304 276 274 155 

 
Отмечается тенденция сокращения числа предупреждений о нарушении сани-

тарного законодательства с уменьшением суммы наложенных штрафов и увеличения 
суммы взысканных штрафов. Число вынесенных постановлений о приостановлении 
эксплуатации объектов уменьшилось по сравнению с 2001годом в 1,8 раза. 

В свете реализации Федерального закона «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения» ТУ Роспотребнадзора по Ставропольскому краю совместно с 
Министерствами здравоохранения, образования Ставропольского края, был подготов-
лен совместный План мероприятий по сохранению и укреплению здоровья детского и 
подросткового населения на период 2002-2004 гг. В течение 2005 года по совместным 
приказам были организованы комплексные проверки: учреждений для детей-сирот, уч-
реждений летнего труда и отдыха детей и подростков, образовательных учреждений 
края по вопросам медико-санитарного обеспечения и организации питания детей. Ма-
териалы проверок предоставлялись Губернатору Ставропольского края, в адрес замес-
тителей председателя Правительства Ставропольского края, неоднократно были заслу-
шаны на заседаниях Правительства Ставропольского края, Министерства образования 
и науки СК. 

Для улучшения санитарно-эпидемиологического состояния детских и подрост-
ковых учреждений края ТУ Роспотребнадзора по Ставропольскому краю разработан и 
представлен в адрес Правительства План мероприятий по улучшению и охране здоро-
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вья детского и подросткового населения на 2002-2007гг. В свете реализации Федераль-
ного закона от 08.08.2001 г. № 134-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивиду-
альных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора)» в го-
родах и районах края разработаны перспективные планы работы на 2005-2006 гг. по 
надзору за условиями воспитания и обучения. Утверждены и представлены в ТУ Рос-
потребнадзора по Ставропольскому краю планы работ на 2006 год с учетом требований 
Федеральных законов № 134-ФЗ и № 52-ФЗ. 

В целях усиления надзора за санитарно-противоэпидемическим режимом в вос-
питательных и образовательных учреждениях Ставропольского края специалистами ТУ 
Роспотребнадзора были подготовлены: 

Ø Приказ № 07-02/64 от 03.06.05 г. «О проведении XXXI краевого финала 
игры «Зарница», 

Ø Приказ № 07-02/36 от 30.04.05 г. «Об организации медицинского обеспе-
чения летнего отдыха и оздоровления детей Ставропольского края в 2005 году» 

Ø Приказ № 07-02/69 от 10.06.05 г. «О проведении 37 слета ученических 
производственных бригад в 2005 году» 

Указания главного госсанврача по Ставропольскому краю: 
Ø № 56-У от 28.07.05 г. «О готовности учреждений образования к новому 

2005-2006 учебному году», 
Ø № 20-У от 07.10.05 г. «Об организации питания в образовательных учре-

ждениях, в соответствии с требованиями санитарного законодательства». 
Ежемесячно в летний период на имя заместителя председателя Правительства 

Ставропольского края представлялась информация о работе ТУ Роспотребнадзора края 
по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия в летних оздорови-
тельных учреждениях края. 

С 1996 года на территории края действовала утвержденная постановлением гла-
вы администрации Ставропольского края № 164 от 22.03.96 г. программа «Дети Став-
рополья», разработанная на период с 1996 по 2000 годы. В настоящее время Программа 
в целом снята с контроля выполнения, однако, остается действующей на 32 территори-
ях по семи подпрограммам (6 городских и 26 районных). В 2005году осуществлено фи-
нансирование из средств местного бюджета следующих подпрограмм: «Дети-сироты» в 
размере 43,932 млн. руб., «Дети-инвалиды» – 26,362 млн. руб., «Летний отдых» – 
22,044 млн. руб., «Планирование семьи» – 0,621 млн. руб., «Дети беженцев» – в размере 
74 тыс. руб. (из Федерального бюджета), «Детское питание» – 51,944 млн. руб., «Ода-
ренные дети» – 51,214 млн. руб. В 2005 году отмечен незначительный рост объемов 
финансирования из средств местных бюджетов по всем подпрограммам. При этом об-
щий объем освоенных средств составил 609,325 млн. рублей (в 2004 году – 472,569 
млн. рублей). 

Основными задачами в деятельности службы Роспотребнадзора в области охра-
ны здоровья детей и подростков следует считать: 

1. Обеспечение учреждений воспитания и обучения питьевой водой гаран-
тированного качества и создание условий соблюдения правил личной гигиены учащи-
мися школ края. 

2. Осуществление надзора (контроля) по внедрению элементов здоровьес-
берегающих технологий в образовательные учреждения края в рамках обеспечения са-
нитарно-эпидемиологического благополучия детского населения. 

3. Ведение мониторинга влияния среды обитания на состояние здоровья 
детского и подросткового населения, разработка комплекса мероприятий по устране-
нию причин негативного влияния среды на здоровье подрастающего поколения. 
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4. Проведение анализа медико-санитарного обеспечения и организации пи-
тания детей и подростков в организованных детских и подростковых коллективах края 
с последующей разработкой плана мероприятий по улучшению качества питания. 

5. Тесное взаимодействие по вопросам охраны здоровья детей с правитель-
ством Ставропольского края, Министерствами образования, здравоохранения и други-
ми заинтересованными министерствами и ведомствами. 

6. Осуществление государственного надзора за условиями воспитания и 
обучения детей и подростков в соответствии с требованиями Федеральных законов «О 
санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» № 52-ФЗ и «О защите прав 
юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государствен-
ного контроля (надзора)» № 134-ФЗ. 

 

Глава 4. Гигиена труда и профессиональные заболевания работающих 
4.1 Условия труда 

 
В 2005 году на предприятиях и организациях Ставропольского края трудилось 

более 678,2 тыс. человек, в том числе 313,6 тыс. женщин. Из них в промышленности 
187984 человек (женщин 62137), в сельском хозяйстве 138758 человек (женщин 52406), 
в малом и среднем бизнесе 298,2 тыс. человек 

Во вредных условиях в 2005 работало 95110 человек, в том числе женщин 35200, 
что составило соответственно 14,0 % и 11,2 % от общего числа работающих, в 2004 го-
ду – 14,6 % и 11 %. В промышленности в условиях труда, не отвечающих санитарно-
гигиеническим требованиям, работало 28,5 % (в 2004 г. – 31,4 %), женщин – 24,7 % (в 
2004 г. – 28,8 %). В сельском хозяйстве в 2005 – 38,9 % (в 2004 г. – 40,9 %), женщин в 
2005 – 13,8 (в 2004 г. – 14,5 %). 

Остается высоким уровень загрязнения воздуха рабочей зоны пылью, аэрозоля-
ми, парами и газами, в том числе веществами 1-го и 2-го класса опасности. 

 
Таблица № 36 

Результаты контроля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по от-
дельным физическим факторам, на промышленных предприятиях Ставропольского края 

в 2001-2005 гг. 
 

2001 2002 2003 2004 2005  
1* 2* 1* 2* 1* 2* 1* 2* 1* 2* 

Шум 501 21,7 464 21,7 567 26,4 465 25,4 378 14,4 
Вибрация 198 3,07 191 3,7 237 4,6 169 3,5 133 1,3 
ЭМИ 154 3,8 224 11,2 214 21,9 382 16,2 557 4,6 

Микроклимат 850 10,79 904 15,6 1004 18,0 1037 14,7 963 11,6 
Освещенность 795 13,6 169 20,7 923 23,9 1060 23,7 895 18,8 

1* – число объектов, обследованных лабораторно. 
2* – процент рабочих мест, не отвечающих нормативам. 

 
Следует отметить улучшение состояния рабочих мест по таким физическим 

факторам, как шум, вибрация, электромагнитные излучения, освещённость, микрокли-
мат. 
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Таблица № 37 

Результаты контроля воздушной среды рабочей зоны на промышленных и сельскохозяй-
ственных предприятиях края в 2001-2005 гг. 

 2001 2002 2003 2004 2005 
Всего обследовано предприятий 3572 2860 2294 2139 1375 

абс. 539 535 595 491 492 
В том числе лабораторно 

в % 15,08 18,7 25,9 22,9 35,8 

Число исследованных проб на пары и газы 3811 3401 3922 3357 3001 

абс. 112 134 92 88 112 Из них превышающие ПДК (пары и газы) 
в % 2,93 3,9 2,3 2,6 3,7 

Число исследованных проб на пыль и аэрозоли 5019 4352 4686 4113 4540 

абс 398 352 348 234 424 Из них превышает ПДК (пыль и аэрозоли) 
в % 7,92 8,0 7,4 5,7 9,3 

Удельный вес проб веществ 1 и 2 класса опасности 
с превышением ПДК: пары и газы (%) 8,62 8,2 5,6 6,6 4,7 

пыль и аэрозоли (%)  8,26 5,2 8,4 10,0 10,5 
 

По прежнему на недостаточном уровне остается обеспеченность работающих 
средствами индивидуальной защиты (СИЗ), особенно на предприятиях строительной 
индустрии, деревообработки, сельского хозяйства, объектах малого бизнеса. Обеспе-
ченность СИЗ органов дыхания не превышает 74 %, органов слуха – 63 %, средств за-
щиты рук от вибрации не более 48 %, спецодеждой и спецобувью – 59 % от требуемого 
количества. Не решаются вопросы по их ремонту, стирке и обезвреживанию. За нару-
шения санитарного законодательства территориальными отделами в 2005 году руково-
дителям предприятий выдавались предписания, вынесено 312 постановлений о нало-
жении штрафов, 58 предупреждений, на 19 объектах приостановлена эксплуатация. 

Неудовлетворительная обеспеченность СИЗ обусловлена как финансовыми за-
труднениями, так и дефицитом отдельных видов СИЗ, их низким качеством, нарушени-
ем сроков выдачи. Работающие с вредными и неблагоприятными условиями труда не 
используют средства защиты из-за их неэффективности и неудобства в применении. 

Оценка и распределение промышленных объектов государственного надзора по 
санитарно-техническому состоянию также подтверждает неблагоприятную ситуацию с 
охраной здоровья трудящихся. 

Остается высоким удельный вес объектов 2 и 3 группы, который составил в 2005 
году 69,1 %, в 2004 – 68,0 %. На долю же объектов 1 группы приходится в 2005 г. – 
30,9 %, в 2004 г. – 32,0 %. 

Численность работающих в условиях с вредными производственными фактора-
ми в агропромышленном комплексе составила 26692 человек, в т.ч. 6979 женщин (2003 
год – 59763 человек, в т.ч. 8119 женщин). 

В связи со сложным финансовым положением на большинстве сельхозпред-
приятий, ситуация в части обеспечения безопасных условий труда и бытового обслу-
живания работающих оценивается как крайне неблагоприятная. 
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Таблица № 38 
Распределение объектов по санитарно-техническому состоянию в целом по Ставрополь-

скому краю в 2001-2005 гг., % 
 

Годы I группа II группа III группа 
2001 28,6 51,4 20 
2002 29,5 52,2 18,1 
2003 31,9 48,3 19,6 
2004 32,0 47,0 21,0 
2005 30,9 48,4 20,7 

 
Продолжается снижение количества объектов животноводства. Вместе с тем са-

нитарно-техническое состояние существующих производственных помещений остается 
неудовлетворительным: большинство помещений требуют капитальных ремонтов, тру-
доемкие процессы уборка навоза, кормораздача, поение животных механизированы 
лишь на 55-70 %. Механическим доением охвачено менее 75 % дойного стада. Обеспе-
ченность бытовыми помещениями доярок и животноводов на комплексах составляет 
50-65 %, на мелких объектах животноводства менее 55 %, повсеместно отсутствует го-
рячее водоснабжение. 

В 2005 году на 61 предприятии сельского хозяйства или 16,3 % от общего коли-
чества объектов АПК были проведены лабораторно-инструментальные исследования 
проб воздуха рабочей зоны закрытых помещений. Удельный вес превышений составил 
– по парам и газам 4,5 %, по пыли и аэрозолям – 22,5 %. Не отвечают санитарным нор-
мам: по шуму – 18,8 % обследованных рабочих мест; освещённости – 23,0 %, микро-
климата – 22,2 %, ЭМИ – 1,3 %. В большинстве сельхозпредприятий края условия тру-
да в ремонтных мастерских и пунктах технического обслуживания не отвечают требо-
ваниям санитарных норм. Зачастую ремонтные работы проводятся под открытым не-
бом. Аналогичные условия труда с низким уровнем механизации трудовых процессов – 
у сельских строителей. Обеспеченность бытовыми помещениями и горячим водоснаб-
жением – неудовлетворительные. Практически все сельхозпредприятия из-за тяжелого 
финансового положения не могут обеспечить работающих спецодеждой и средствами 
индивидуальной защиты. Штаты специалистов по охране труда в хозяйствах ежегодно 
сокращаются. 

На большинстве территорий не осуществляется производственный контроль на 
объектах сельского хозяйства индивидуальными предпринимателями и юридическими 
лицами. Крайне недостаточен объем проведенных лабораторно-инструментальных ис-
следований. 

В тоже время следует отметить, что на предприятиях и в организациях края ор-
ганизована и проводится работа по аттестации рабочих мест. 

Наиболее активно эта работа ведется в гг. Кисловодске, Пятигорске, Ставрополе, 
Изобильненском районе. Так в 2001-2005гг. в г. Ставрополе аттестация проведена на 77 
предприятиях, проаттестовано 3626 рабочих мест, в г. Пятигорске – 40 предприятий 
(2037 рабочих мест), в г. Кисловодске – 33 предприятия (1100 рабочих места). 

В целом по краю за указанный период аттестация проведена на 408 объектах, 
проаттестовано 23976 рабочих мест. 
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4.2. Профессиональные заболевания и заболеваемость с временной утратой трудо-
способности 

 
В 2005 г. у 52 работающих (в т.ч. у 18 женщин) впервые установлен диагноз 

профессионального заболевания (отравления), в том числе 1 острый. 
Показатель профзаболеваемости на 10 тыс. работающих составил в 2005 г. – 0,79 

(в 2004 г. – 1,11). Профессиональные отравления не регистрировались. 
 

Бруцеллез; 76,9%

Туберкулез; 5,7%
Вирусный гепатит "С"; 3,8%

Прочие; 13,6%

=

 
 

Рис. 11. Структура профессиональной заболеваемости в 2005 г. 
 
В структуре профессиональной заболеваемости ведущее место по-прежнему за-

нимает бруцеллез – 76,9 % от общего количества зарегистрированных профессиональ-
ных заболеваний (40 заболевших), в 2004 году показатель составил 81,6 % (60 челове-
ка). На втором месте – туберкулез органов дыхания – 5,7 % (или 3 случая). По два слу-
чая приходится на вирусный гепатит, двусторонний кохлеарный неврит и остеохондроз 
позвоночника по 3,8 %. По одному случаю заболевания зарегистрировано пневмоко-
ниоза, КГЛ и нейросенсорной тугоухости. 

В структуре профессиональных заболеваний преобладают хронические профес-
сиональные заболевания и отравления – 98 %. Ведущее место занимают заболевания, 
связанные с воздействием биологических факторов – 88,5 %, заболевания связанные с 
воздействием физических факторов составили 11,5 %. 

В 2005 году улучшилось качество медицинских осмотров, что положительно от-
разилось на выявляемости профзаболеваний. Так, удельный вес активно выявленных 
заболеваний составил в отчетном году 67,3 % (2004 г. – 37,1 %). 

 
Таблица № 39 

Показатели профессиональной заболеваемости в 2001-2005 гг., на 10 тыс. работающих 
 

Профотравления Профзаболевания Профзаболеваемость Годы Россия Край Россия Край Россия Край 
2001 0,06 0,06 2,18 0,93 2,24 0,89 
2002 0,06 0 2,18 1,45 2,24 1,45 
2003 - 0,02 - 1,16 - 1,18 
2004 - 0,01 - 1,1 - 1,11 
2005 - 0 - 0,79 - 0,79 
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4.3 Условия труда женщин 
 

На предприятиях Ставропольского края в различных отраслях промышленности 
сельского хозяйства трудится 313,2 тыс. женщин, в т.ч. в сельскохозяйственном произ-
водстве 52 тыс.; на объектах промышленности – 62 тыс. 

34,9 тыс. женщин работали в контакте с вредными производственными факто-
рами в промышленности, 13,3 тыс. – в сельском хозяйстве 

Имеют место нарушения норм предельно допустимых нагрузок для женщин при 
подъеме и перемещении тяжестей, особенно в сельском хозяйстве. Ручные операции 
используются, в основном, при раздаче кормов, удалении навоза, уборке урожая. Дояр-
ки перемещают бидоны с молоком весом больше 40 к г. 

В неблагоприятных микроклиматических условиях (низкие температуры, высо-
кая влажность, сквозняки) работает более 24 % женщин. В условиях повышенной за-
пылённости, загазованности трудится 7 % женщин. 

Труд женщин используется на тяжёлых физических работах (6 женщин работа-
ют на укладке асфальта в Шпаковском районе), не все женщины детородного возраста 
выведены из канцерогено-опасных производств. 

По результатам периодических медицинских осмотров 32 % работающих став-
ропольчанок страдают различными хроническими заболеваниями сердечно сосудистой, 
нервной систем, желудочно-кишечного тракта, болезнями костно-мышечной системы и 
т.д. 

Кроме того, зарегистрировано 18 профессиональных заболеваний среди жен-
щин, ведущее место по-прежнему занимает бруцеллёз – 12 случаев (66 %). 

В 2005 г. наметилась положительная тенденция в обеспечении женщин спец-
одеждой и средствами индивидуальной защиты на промышленных предприятиях, в 
сельском хозяйстве заметных улучшений не произошло. 

Процент охвата периодическими медицинскими осмотрами женщин в 2005 г. 
снизился и составил – 83,4 % (2004 г. – 94,9 %). 

 

4.4 Медицинские осмотры 
 

В 2005г периодическим медицинским осмотрам подлежало 93124 чел. работаю-
щих во вредных условиях труда, осмотрено 84688 (90,9 %); в сельском хозяйстве под-
лежало 28396 чел., осмотрено 25914 (91,2 %). 

Качество проведения медицинских осмотров остаётся не на должном уровне: 
нарушается периодичность проведения медицинских осмотров, не в полном объёме 
выполняются лабораторные и функциональные исследования, не проводится осмотр 
профпатологом 1 раз в 5 лет, не всегда привлекается онколог при осмотре работающих 
с канцерогено-опасными веществами. В большей степени все эти недостатки отмеча-
ются в сельской местности из-за низкого уровня материально-технической базы лечеб-
но-профилактических учреждений. Улучшить качество проводимых осмотров не по-
зволяет и отсутствие необходимой подготовки врачей по вопросам профпатологии. 

 Кроме того, страховые компании медицинского страхования неохотно заклю-
чают договора на проведение медицинских осмотров, невсегда включая и необходимые 
дополнительные обследования. 
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Таблица № 40 
Охват медицинскими осмотрами в 2001-2005 гг. 

 

Годы Процент охвата медосмотром общий, % Процент охвата медосмотром женщин, % 

2001 94,6 95,3 
2002 92,7 93,8 
2003 91,6 91,4 
2004 92,6 94,9 
2005 90.9 83.5 

 

4.5. Меры по улучшению условий труда 
 

Таблица № 41 
Меры административного принуждения за нарушения санитарного законодательства в 

области гигиены труда в 2001-2005 гг. 
 

Число взысканных 
штрафов 

Эксплуатация объектов 
приостановлена 

Годы Число на-
ложенных 
штрафов абс.  % 

Вынесено постанов-
лений о приостановке 

эксплуатации абс.  % 
2001 171 128 74,8 66 66 100 
2002 178 108 60,6 40 39 97,5 
2003 221 142 64,2 47 47 100 
2004 224 170 75,8 74 74 100  
2005 312 142 45,5 19 19 100 

 
В целях формирования единой государственной политики на территории края в 

отношении надзора за условиями труда, сохранения здоровья работающего населения, 
необходимо: 

Ø ужесточить надзор за организацией и проведением производственного 
контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-
противоэпидемических (профилактических) мероприятий на объектах надзора. 

Ø усилить взаимодействие с государственными и общественными органами 
при решении вопросов улучшения условий труда и быта работающих в соответствии с 
Федеральным Законом «Об охране труда в Российской Федерации»; 

Ø повысить эффективность государственного санитарного надзора путем 
совершенствования форм и методов работы с предприятиями, учреждениями и органи-
зациями различных форм собственности; 

Ø разработать комплекс мер по повышению эффективности надзора на 
предприятиях агропромышленного комплекса края; 

Ø принять меры по совершенствованию организации проведения медицин-
ских осмотров. 
 

Глава 5 Химическая безопасность 
 
В крае функционируют 2 полигона по утилизации промышленных токсических 

отходов (гг. Невинномысск и Буденновск) и один шламонакопитель (г. Невинномысск). 
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В г. Пятигорске построен и эксплуатируется теплоэнергетический комплекс 
(ПТЭК) проектной мощностью 272,2 тыс. тонн перерабатываемого мусора в год, фак-
тическая производительность завода – 150,0 тыс. т/год 

Проводимый филиалом ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставрополь-
ском крае в г. Пятигорске» контроль за содержанием в атмосферном воздухе на грани-
це СЗЗ загрязняющих веществ (диоксидов азота, серы, окиси углерода и тяжелых ме-
таллов), превышений ПДК не зарегистрировал. 

Локальные очистные сооружения, предназначенные для очистки промышленных 
стоков, в том числе после бункеров ТБО дренажных вод из-под них, не функционируют 
с начала эксплуатации завода. В промышленных стоках ежемесячно лабораторией 
ФГУП СК «Водоканал» регистрируются превышения ПДК по тяжелым металлам (сви-
нец, медь, цинк и др.). 

Полигон токсических промышленных отходов в г. Невинномысске принадлежит 
ОАО «Невинномысский Азот» и располагается в 14 км от города, занимает площадь 
11,7 га и имеет 5 бетонных емкостей по 16 тыс. м3 каждый. Две емкости до 2002 года 
были уже заполнены. Одна емкость, не пущенная в эксплуатацию, под воздействием 
атмосферных осадков частично разрушена. В настоящее время идет заполнение двух 
оставшихся. За 2005 год на полигоне захоронено 2413,393 тонны отходов, всего за весь 
период их эксплуатации – 38211,8 тонн промышленных токсических отходов. 

Полигон токсических промышленных отходов в г. Буденновске построен по 
проекту в 1980 году и принадлежит ООО «Ставролен». Проектная мощность полигона 
14 тыс. м3, в том числе 5 железобетонных бункера на 200 м3 жидких токсических отхо-
дов каждый. За 2005 год на полигон было вывезено около 276,17 тонн промышленных 
отходов. В 2003 году для обеспечения мониторинга подземных вод вокруг территории 
полигона была пробурена сеть наблюдательных скважин. 

Объем обработок пашни составил 5391,4 тыс. га, в том числе авиаобработкой – 
240,3 тыс. га. Общее количество внесенных пестицидов в 2005 году – 2580,8 тонн (2004 
году – 2465 тонн), нагрузка на 1 га пашни в 2005 году – 0,65 кг/га, в 2004 году – 0,53 
кг/га. В целом по краю лишь на 9-10 % пашенных земель используется биометод обра-
ботки. 

 

Глава 6 Физическая безопасность 
 
На территории Ставропольского края под надзором службы в 2005 году нахо-

дился 29471 объект. Отделением физических факторов ФГУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в Ставропольском крае» обследовано 21060 объектов (или 71,5 %). Отмечено 
уменьшение числа объектов, не отвечающих нормативным документам, с 2471 (2004 г.) 
до 2010 по сравнению (2005 г.). 

В 2005 году проведено 117 348 измерений, что на 3241 измерения (или 2,8 %) 
больше предыдущего года. Рост обусловлен увеличением числа объектов и улучшени-
ем обеспеченности средствами измерений филиалов ФГУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в Ставропольском крае». 

В тоже время в связи с прошедшей реорганизацией число сотрудников, зани-
мающихся измерениями физическими факторов, сократилось в крае почти вдвое с 81 
(2004 г.) до 47 чел. (2005 г.). 
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Таблица № 42 
Динамика контроля объектов-источников физических факторов на территории Ставро-

польского края за 2001-2005гг. 
 

№ 
п/п 

Наименование 
фактора Годы 

Общее кол-во 
объектов под над-
зором по краю 

 % обследован-
ных объектов 

 % объектов, не 
отвечающих сан.-
ги г. требованиям 

2001 3570 37 17 
2002 4266 37,9 13,6 
2003 5427 40,9 22,4 
2004 6319 32,6 14,3 

1. Шум 

2005 4999 35,4 10,5 
2001 1355 29 3,6 
2002 1313 27,5 2,8 
2003 1392 37 12,5 
2004 2043 18 8,0 

2. Вибрация 

2005 1735 12,4 2,3 
2001 16834 29 9,6 
2002 1698 33,7 10,4 
2003 17777 39 9,5 
2004 18684 40 9,5 

3. Микроклимат 

2005 20617 45,4 5,3 
2001 15665 27 12,6 
2002 1698 31 14 
2003 17777 36,4 15,5 
2004 19050 35,5 16,4 

4. Освещённость 

2005 21101 39,8 12,5 
2001 1308 28 21 
2002 1535 39 15,7 
2003 2353 42,9 16,9 
2004 3133 30,7 16 

5. ЭМИ 

2005 3008 38,1 18,1 
 

Несмотря на общее увеличение проведенных измерений, общее количество под-
контрольных объектов увеличилось только по двум показателям физических факторов 
– освещённости и микроклимату, по остальным – количество подконтрольных объектов 
несколько ниже предыдущего года. Вырос процент обследованных объектов по шуму и 
ЭМИ. Снизилось количество поднадзорных объектов-источников вибрации – с 2043 до 
1735 и, как следствие, уменьшился процент обследованных объектов с 18 до 12,4. 

На территории края сохраняется тенденция увеличивается количество источни-
ков ЭМИ. На 01.01.2006 г. работало более 500 базовых станций сотовой связи трех опе-
раторов (в 2000 г. – 60, в 2001 г. – 150, 2002 г. – 250, в 2003 г. – 330, 2004 г. – 400). Бо-
лее 60 % измерений ЭМИ по краю выполнено ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Ставропольском крае», в основном, за счет постоянного контроля за установкой и 
эксплуатацией оборудования сотовой связи и наличием инструментальной базы – име-
ются П3-30, П3-41. 
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Таблица № 43 
Количество проведенных исследований (всего) на территории Ставропольского края за 

2001-2005гг. 
 

№ 
п/п 

Наименование фак-
тора 2001 2002 2003 2004 2005 

1. Освещённость 44714 48432 49912 57593 52908 

2. Микроклимат 24372 29699 30963 33880 37680 

3. Шум 4617 4753 5485 5532 4212 

4. Вибрация 1225 1175 1598 1560 764 

5. ЭМИ 6112 8569 8947 14387 21172 

 
Как правило, базовые станции не создают уровней ЭМП, превышающих гигие-

нические нормативы. Поэтому наиболее значимыми в гигиеническом отношении про-
должают оставаться радио-, телепередающие центры, а так же рабочие места, оснащен-
ные ПЭВМ и оргтехникой. 

Итог продолжающейся замены устаревших моделей компьютеров в муници-
пальных общеобразовательных учреждениях края – снижение почти в два раза показа-
теля ЭМИ в детских и подростковых учреждениях. 

Объем инструментальных исследований физических факторов неионизирующей 
природы на территории населенных пунктов края, проведенных в последние пять лет, 
имеет значительный разброс, что обусловлено недостаточной материально-
технической базой и дефицитом кадров. 

Таблица № 44 
Динамика изменения инструментальных исследований на территории населенных пунк-

тов Ставропольского края за 2001-2005гг. 
 

Исследование физических факторов в жилой зоне 
Шум Вибрация ЭМП 

Годы 
Всего 

в т.ч. не от-
вечающих 
нормативам 

(%) 

Всего 

в т.ч. не от-
вечающих 
нормативам 

(%) 

Всего 

в т.ч. не от-
вечающих 
нормативам 

(%) 
2001 274 13 12 0 214 23,8 
2002 244 25 31 1 324 14,0 
2003 349 57 114 26 436 9,6 
2004 253 8,3 6 2 изм 636 2,2 
2005 88 35,2 6 0 4542 0,3 

 
Исследование рабочих мест на различных предприятиях и в учреждениях пока-

зывает, что удельный вес рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам 
практически по все параметрам физических факторов, значительно снизился по срав-
нению с предыдущим годом. Но все ещё остается высоким удельный вес рабочих мест 
по шуму, микроклимату, освещенности. Превышение нормативных значений связано с 
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использованием устаревшего, а также изношенного оборудования и несвоевременная 
замена его на более современное, отвечающие всем нормативным требованиям. 

На промышленных и коммунальных объектах остается неблагоприятнойя обста-
новка по освещенности, шуму. Значительное количество измерений ЭМИ, не отвечаю-
щих требованиям нормативной документации на коммунальных, пищевых объектах, в 
детских и подростковых учреждениях объясняется отсутствием заземления и наличием 
устаревших моделей ПЭВМ 

 
Таблица № 45 

Удельный вес рабочих мест, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормативам на 
территории Ставропольского края за 2001-2005гг. 

Количество проведенных исследований (всего) 
№ 
п/п 

Наименование 
фактора Годы Промыш-

ленные 
предприятия 

Пищевые 
объекты 

Коммуналь-
ные объекты 

Детские и 
подростко-

вые 
2001 21,7 16 8 0,5 
2002 20 14,5 9,6 3,4 
2003 15 11 19 5 
2004 19,8 10,6 25,9 2,6 

1. Шум 

2005 14,4 7,6 11,3 5,1 
2001 3 1,8 5 0 
2002 1,5 0,2 4,2 0 
2003 2,6 3,6 8 0 
2004 4,7 5,0 7,1 2 изм. 

2. Вибрация 

2005 1,3 0 0 0 
2001 10,8 8,8 4,7 9,5 
2002 12,7 8,4 5,0 6,8 
2003 14,4 10 4,3 4,5 
2004 12,3 8,0 7,8 6,4 

3. Микроклимат 

2005 11,6 3,2 3,2 5,4 
2001 13,6 6,6 18 11,8 
2002 17 0 1 11 
2003 26 16 23 9,5 
2004 19,9 15,2 19,7 11,7 

4. Освещённость 

2005 18,8 6,8 14,7 10,6 
2001 3,8 2,5 15 17 
2002 3,3 0 9,6 9,1 
2003 7 28,8 10,4 14,0 
2004 9,1 8,5 13,3 15,0 

5. ЭМИ 

2005 4,6 7,2 11,6 8,6 
 
Повышение зашумленности территорий связано с увеличением количества ав-

томобилей, наличием железнодорожных путей, автомагистралей, уплотнением за-
стройки жилого сектора, а также за счет аэропорта и пр. Количества населения, подвер-
гающееся сверхнормативному воздействию акустического шума, в крае составляет 
40582 человека, в основном, за счет населения в районе сложившейся жилой застройки 
аэропорта Минеральные Воды (40 000 чел.). 
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Следует отметить, что шум от предприятий, встроенных в жилые дома, также 
превышает допустимые нормы для ночного времени, что является причиной половины 
жалоб населения, как видно из таблицы №44. 

С учетом постоянного увеличения количества источников неионизирующих из-
лучений в крае, их потенциального влияния на работающих и население, основными 
задачами эффективного контроля следуем считать: 

1. Обучение на центральных базах специалистов, осуществляющих кон-
троль за физическими факторами. 

2. Участие в выполнении мероприятий социально-гигиенического монито-
ринга за средствами мобильной связи. 

3. Усиление контроля за соблюдением гигиенических требований к пара-
метрам физических факторов на промышленных, пищевых, коммунальных объектах, 
детских и подростковых учреждениях, в том числе при использовании вычислительной 
техники. 

4. Выявление и замена устаревшего оборудования промышленных и сель-
скохозяйственных предприятий с целью уменьшения риска возникновения профессио-
нальных заболеваний, связанных с воздействием акустического шума и вибрации. 

 

Глава 7. Радиационная гигиена и радиационная обстановка 
7.1. Радиационная обстановка 

 
По состоянию на 01.01.2006 года на территории края функционирует 29 пред-

приятий, использующих в своей деятельности источники ионизирующего излучения, 
представляющих потенциальную опасность для населения. В эксплуатации и на вре-
менном хранении находятся 2129 источников различной активности. 

Контроль за окружающей средой в течение 2005 г. проводился по следующим 
параметрам: измерение гамма-фона в помещениях и на местности; определение содер-
жания радиоактивных веществ в воде, продуктах питания, растительности, строймате-
риалах, в почве. Показателей, превышающих предельно-допустимые уровни, не зареги-
стрировано. 

Согласно радиационно-гигиенической паспортизации территории края основ-
ным дозообразующим фактором являются природные источники ионизирующего излу-
чения и составляют 74,5 %. Вторым дозообразующим фактором – медицинские рентге-
нодиагностические процедуры (24,8 %). За счет деятельности предприятий – 0,63 %. 
 

Медицинские 
процедуры

24,5%

Предприятия, экспл. 
ИИИ
0,6%

Глобальные 
выпадения

0,4%

Природные
74,5%

=

 
 

Рис. 12. Структура облучения населения за 2005 год 
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Радиационная обстановка в крае на протяжении ряда лет сохраняется достаточно 
стабильной. Согласно данных радиационно-гигиенического мониторинга мощность 
экспозиционной дозы внешнего излучения на открытой местности колебалась от 0,10 
до 0,26 мкЗв/час, что свойственно фоновым значениям для территории края. Однако 
радиационно-экологические проблемы для региона остаются актуальными. Регистри-
руются локальные участки техногенного загрязнения в регионе КМВ и районе нефте-
добычи (Левокумский, Буденновский, Нефтекумский районы). 

Радиационная опасность в регионе КМВ (Предгорный район) сохраняется за 
счет наличия радиоактивных загрязнений в зоне влияния рудников по добыче урановых 
руд. На 01.01.2006 года на площадке временного хранения ОАО «Роснефть-
Ставропольнефтегаз» в п. Затеречный остается 62 тыс. радиационно-загрязненных от-
работанных труб. За истекший период 2005 года очистке подверглись 24 тыс. труб. 

В 2005 году специалистами ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставро-
польском крае» продолжен мониторинг радиационно-гигиенических исследований в 40 
км зоне влияния подземных ядерных взрывов (Ипатовский район). Радиационная об-
становка в Ипатовском районе сохраняется стабильно-благополучной. Регистрируемые 
показатели онкологической заболеваемости в районе ниже среднекраевых и составляют 
336,6 при краевом 341,7 на 100 тыс. населения. 

Регион Кавказских Минеральных Вод имеет повышенную естественную радио-
активность, связанную с высоким содержанием природных радионуклидов тория, ра-
дия, радона, что создает неблагоприятные условия проживания для населения. Дозы 
облучения, получаемые населением, колеблются от 1,2-7 миллизивирта в год. По пред-
варительным оценкам 1800 квартир в регионе Кавказских Минеральных Вод являются 
неблагоприятными по радону, из них около 400 квартир в г. Лермонтове. 

Существует проблема радиационно-экологической безопасности для жителей г. 
Лермонтова, где расположено хвостохранилище после разработок урановой руды быв-
шего НПО «Алмаз». Город Лермонтов сконцентрировал в себе радиационные пробле-
мы, связанные с техногенным воздействием и с воздействием природного характера. 

Актуальна ситуация по реабилитации территории бывшего НПО «Алмаз» 
г.Лермонтов. На протяжении пяти лет проводилась рекультивация открытого хвосто-
хранилища площадью 80 га. По состоянию на 01.01.2006 г. проведено закрытие фосфо-
гипсом около 24 % территории хвостохранилища. Подготовлен проект по изоляции 
штолен бывших рудников по добыче урана. Финансирование программы восстановле-
ния, рекультивации земель и территории хвостохранилища, осуществляемое из средств 
Минатома, прекращено. Поэтому места проведения горно-технических работ по добы-
че урановых руд сохраняют потенциальную опасность до завершения работ по их ре-
культивации. 

 

7.2. Природные источники ионизирующего излучения 
 
В 2005 году продолжались лабораторные исследования показателей эсхаляции 

радона и торона. 
Средние дозы облучения населения от природных источников в различных ре-

гионах края варьируют от 0,4 мЗв/год на одного жителя в восточных районах края до 
6,63 мЗв/год в регионе КМВ. Средняя доза облучения жителя за счет природных источ-
ников составила 2,8 мЗв/год. 

В рамках Единой системы контроля и учета доз (ЕСКИД) с 2003 года внедрены 
и действуют программы обработки статистических данных по дозам облучения населе-
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ния. Формируется региональная база данных земельных участков, жилых и обществен-
ных зданий по степени радоноопасности («4-ДОЗ»). 

Для снижения доз облучения населения природными источниками необходимо 
обеспечить организацию радиационного контроля и выполнение установленных требо-
ваний в соответствии с законодательством Российской Федерации и другими норма-
тивными актами на стадиях отвода земельных участков под строительство. 

 

7.3.Медицинское облучение 
 
Существенный вклад в формирование коллективной дозы облучения населения 

края вносят дозы, получаемые при проведении рентгенодиагностических процедур. До-
за облучения на одного жителя от медицинских процедур в 2005 году составила 0,718 
мЗв/год; в 2004 – 1,039 мЗв/год. Оценка доз облучения пациентов осуществляется рас-
четным способом, т.к. лечебные учреждения края не оснащены измерителями доз паци-
ентов при проведении рентгенодиагностических процедур. В 2005 году значительно 
снижено количество скопических исследований, что позволило снизить среднюю дозу 
на пациента. 

Средняя доза на жителей за счет медицинских процедур сохраняется стабильной 
по причине изношенности рентгенодиагностического оборудования в лечебно-
профилактических учреждениях края. Процент износа диагностического оборудования 
в городах составляет 42 %, в районах – 64 %. Замена рентгенодиагностического обору-
дования осуществляется медленными темпами. 

В соответствии с приказами Минздрава России № 333 от 31.07.2000 г. в крае 
сформирован региональный банк данных в рамках единой государственной системы 
учета и контроля индивидуальных доз облучения (ЕСКИД). Обеспечен сбор данных от 
организаций в части доз облучения персонала, работающего с источниками ионизи-
рующих излучений. Средняя годовая доза для персонала в 2005 году составила 2,11 
мЗв/год. 

В 2005 году налажена система контроля технических параметров рентгенодиаг-
ностического оборудования. 

С целью снижения доз облучения населения при проведении диагностических 
исследований необходимо: 

1. Проводить замену морально и технически устаревшего рентгеноборудо-
вания на новое с низкодозовыми нагрузками. 

2. Интенсивно внедрять альтернативные методы исследования и диагности-
ки. 

3. Обеспечить измерение, контроль и учет доз облучения пациентов при 
проведении диагностических процедур путем оснащения рентгенаппаратов измерите-
лями мощности дозы облучения пациентов. 

4. В целях оценки доз облучения населения за счет природных источников 
излучения и выявления локальных участков загрязнения на территориях городов и по-
селков необходимо проведение радиационно-гигиенических обследований в зоне влия-
ния рудников. 
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Глава 8. Здоровье человека и среда обитания 
8.1. Медико-демографические показатели здоровья населения 

 
Основными компонентами демографического развития, влияющими на динами-

ку численности населения, его возрастно-половую структуру, являются рождаемость, 
смертность и миграция. Миграционный прирост населения края не перекрывает его ес-
тественной убыли, и численность населения в Ставропольском крае из года в год со-
кращается. На начало 2005 года в Ставропольском крае проживало 2718 тыс. человек. 
Уменьшение численности населения по сравнению с 1989 годом отмечено только в 
трех территориях: Апанасенковском, Арзгирском районах и г. Кисловодске. Рост чис-
ленности наблюдался в Предгорном и Шпаковском районах, гг. Ставрополе и Пятигор-
ске, на прежнем уровне осталась численность в гг. Железноводске и Георгиевске. 

Половая структура населения стабильно характеризуется преобладанием доли 
женщин. По данным переписи населения 2002 г. по стране оно составило 10,0 млн. че-
ловек против 9,6 млн. человек в 1989 г., по краю, соответственно, 164 тыс. и 175 тыс. 
человек. На 1000 мужчин в 1989 г. приходилось 1146 женщин, в 2002 г.-1137, а в 2004 
г.-1139. 

Население в трудоспособном возрасте составляет 61,7 %, тогда как в 2001 г. – 
57,8 %. На фоне снижения доли населения моложе трудоспособного возраста (с 20,5 % 
с 2001 г. до 17,5 % в 2005 году) доля населения старше трудоспособного возраста оста-
ется высокой и составляет в целом по краю 20,6 % (в 2001 г. – 21,7 %). 

В 2005 году в общей численности населения дети 0-14 детей составляли 16,0 %, 
в 2001 году – 18,8 %; подростки 15-17 лет – соответственно 5,0 и 5,1 %; взрослое насе-
ление 18 лет и старше – 78,9 и 76,0 %, т.е. в крае сформирован и сохраняется регрес-
сивный тип возрастной структуры населения. 

Среди положительных тенденций можно назвать снижение уровня разводимости 
и стабилизацию уровня брачности в крае по сравнению со средним показателем за 
2000-2003 гг. 

 
Таблица № 46 

Общие коэффициенты брачности и разводимости населения Ставропольского края, на 
1000 населения 

 
 2000 2001 2002 2003 2004 

Показатели брачности 6,1 6,8 6,9 7,3 6,6 
Показатели разводимости 4,0 4,9 5,4 5,0 4,0 

 
Среди демографических проблем на первое место выходит депопуляция населе-

ния, обусловленная низким уровнем рождаемости в сочетании с высокой смертностью. 
В 2005 году в крае зарегистрировано 27,2 тыс. человек родившихся и 39,0 тыс. человек 
умерших. Депопуляция затронула как городскую, так и сельскую местность. 

Общий коэффициент рождаемости по предварительным данным в 2005 году со-
ставил 10,0 на 1000 населения, что на 1,1 % выше, чем в 2001 году. В городской мест-
ности общий коэффициент рождаемости в 2005 году по предварительным данным со-
ставил 9,8 на 1000 населения, в сельской местности – 10,3 (в 2001 г. – 9,0 в городской и 
9,7 – в сельской местности). Однако наметившийся рост числа родившихся еще не оз-
начает коренного перелома сложившихся тенденций, так как суммарный коэффициент 
рождаемости в крае заметно ниже черты простого воспроизводства населения и свиде-
тельствует об ориентации большинства женщин на рождение только одного ребенка. 
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Ниже краевого показателя рождаемость регистрируется в гг. Невинномысск, Пяти-
горск, Кисловодск, районах Андроповском, Изобильненском, Новоалександровском, 
Ипатовском, Красногвардейском, Петровском, Грачевском. Самый высокий уровень 
рождаемости отмечен в Степновском районе (13,6 %), самый низкий – в г. Кисловод-
ске. 

 
Таблица № 47 

Основные медико-демографические показатели по Ставропольскому краю в динамике за 
2001-2005 гг. 

 
Показатели 2001 2002 2003 2004 2005 

Численность (тыс. чел.) 2654,2 2642,6 2632,8 2717,0 2718,0 
Рождаемость (на 1000 

населения) 9,3 9,9 10,2 10,3 10,0 

Общая смертность (на 
1000 населения) 14,0 15,0 14,9 14,3 14,4 

Естественный прирост -4,8 -5,2 -5,0 -4,0 -4,4 
Младенческая смерт-
ность на 1000 родив-

шихся 
14,0 13,0 11,6 11,2 11,1 

 
Отмечается положительная динамика в снижении уровня младенческой смерт-

ности. В 2005 году по предварительным данным коэффициент младенческой смертно-
сти составил 11,1 на 1000 родившихся. В сравнении с 2001 годом снижение младенче-
ской смертности составило 22,9 %. Хотя структура причин смертности детей в возрасте 
до 1 года незначительно меняется, основное место в ней занимают так называемые пе-
ринатальные причины – 62,5 %. Почти в 2,5 раза снизилась смертность от несчастных 
случаев, травм и отравлений среди детей до года. Показатели младенческой смертности 
в Ставропольском крае ниже, чем в среднем по России и в сравнении с Южным Феде-
ральным округом. Несколько снизился и показатель материнской смертности с 35,9 до 
32,0. 
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Рис. 13. Показатели рождаемости и смертности населения в Ставропольском крае 
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Уровень общей смертности повысился на 1,0 %: с 14,0 в 2001 году до 14,4 в 2005 
году. По-прежнему остается высокий уровень смертности в трудоспособном возрасте 
(5,7 в 2001 году до 6,1 в 2005 году на 1000 населения соответствующего возраста). При 
этом смертность мужчин трудоспособного возраста в 4 раза превышала смертность 
женщин. Наиболее высокий уровень общей смертности отмечен в Александровском 
районе 19,3 на 1000 населения и превышает среднекраевой почти на четверть. Самый 
низкий – в г. Кисловодске (11,9). 

Подобное негативное направление носят процессы естественного движения по 
всей территории Российской Федерации и Южного Федерального округа. На их фоне 
Ставропольский край имеет несколько лучшие показатели. 

Состояние здоровья и уровень смертности населения адекватно отражаются в 
средней продолжительности жизни, которая впервые за последние 5 лет в Ставрополь-
ском крае увеличилась на один год и составила 68,0 года. 

 
Таблица № 48 

Ожидаемая продолжительность жизни населения Ставропольскго края при рождении, 
лет 

 
В том числе Годы Все население 

мужчины Женщины 
2001 67,8 62,0 73,7 
2002 67,1 61,3 73,2 
2003 66,9 61,0 73,2 
2004 67,8 61,9 74,0 
2005 68,0 62,2 74,0 
2010 68,2 62,3 74,4 

 
Таблица № 49 

Динамика коэффициентов естественного движения населения Ставропольского края, 
Российской Федерации и Южного Федерального округа, на 1000 населения 

 

Наименование Рождаемость Смертность Младенческая 
смертность 

2000 год 
Всего по краю 9,2 13,9 13,8 

Российская Федерация 8,7 15,3 15,3 
Южный Федеральный округ 10,1 13,7 16,9 

2002 год 
Всего по краю 9,9 15,0 13,0 

Российская Федерация 9,8 16,3 13,3 
Южный Федеральный округ 11,0 14,3 14,3 

2003 год 
Всего по краю 10,2 14,9 11,6 

Российская Федерация 10,3 16,5 12,4 
Южный Федеральный округ 12,1 14,2 12,9 

2005 год 
Всего по краю 10,0 14,4 11,1 
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Женщины стали жить 74,0 года (на 0,8 года дольше). Разница продолжительно-
сти жизни мужчин и женщин сократилась с 12,4 до 12,1 года. Наибольшая продолжи-
тельность жизни отмечается среди жителей городов Кисловодска, Железноводска, Ес-
сентуки, Лермонтова, Невинномысска, Ставрополя, районов Туркменского, Степнов-
ского, Предгорного, Петровского, Минераловодского, Курского, Андроповского. 
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Травмы
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Рис. 14. Структура смертности населения в Ставропольском крае за 2005 год 
 

Таблица № 50 
Структура смертности населения по причинам смерти в Ставропольском крае, на 100 

тыс. населения 
 

 2001 2002 2003 2004 2005 
Всего умерших от всех причин, 

в том числе от: 
1404,2 1500,3 1493,7 1430,8 1437,5 

Инфекционных и паразитарных болезней 
из них от: 

23,5 22,6 24,1 20,2 21,2 

Кишечных инфекций 1,12 0,5 0,5 0,5 0,4 
Туберкулеза (всех форм) 19,8 19,6 20,5 16,3 16,4 

Злокачественных новообразований 196,2 202,6 192,5 193,4 185,7 
Болезней системы кровообращения 827,9 892,6 902,2 870,4 882,9 

из них от:      
Гипертонической болезни 47,1 48,3 30,1 30,1 25,1 
Ишемической болезни 322,8 355,0 360,6 342,5 342,3 

Цереброваскулярных болезней 344,5 380,0 402,0 392,0 276,6 
Болезней органов дыхания 44,4 49,5 47,3 41,8 40,0 

из них от:      
Гриппа, ОРЗ и пневмонии 15,3 18,1 18,3 16,2 15,6 

Других болезней органов дыхания 29,5 31,4 19,0 25,7 38,0 
Болезней органов пищеварения 45,4 48,2 50,9 50,8 53,6 
Автотранспортных травм 21,3 24,0 23,0 23,8 21,4 

Случайных отравлений алкоголем 7,7 9,8 9,8 8,1 5,8 
Прочих отравлений 7,8 5,3 6,1 3,6 4,1 
Случайных утоплений 8,4 8,1 7,6 6,5 7,1 

Самоубийств 24,9 24,5 21,7 19,5 19,3 
Убийств 19,1 18,9 20,7 16,9 14,2 
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Сложное социально-экономическое положение отражается на здоровье населе-
ния. Хотя доля малообеспеченных людей, с доходами ниже прожиточного минимума за 
последние 5 лет уменьшилась на 24,6 %, количество лиц, имеющего среднедушевые 
доходы ниже величины прожиточного минимума в крае составляет 671,6 тыс. человек. 
Величина прожиточного минимума – 2550, среднедушевые доходы населения – 5119 
(руб./чел.). 

 

8.2. Особенности состояния здоровья населения в связи с влиянием факторов сре-
ды обитания 

 
Анализ данных социально-гигиенического мониторинга свидетельствует о том, 

что за последние 5 лет уровень общей заболеваемости по данным обращаемости насе-
ления и заболеваемости с впервые в жизни установленным диагнозом имеет тенденцию 
к росту практически во всех возрастных группах населения и по большинству классов 
болезней. При этом основную долю составляют злокачественные образования, врож-
денные генетические дефекты, бронхиты, пневмонии, патология беременности и т.д. 

 
Таблица № 51 

Сравнительная оценка показателей заболеваемости взрослого населения по обращаемо-
сти за 2001-2005 гг., на 1000 населения 

 

Некоторые классы болезней (по МКБ-X) 2001 2002 2003 2004 2005 
 % прирос-
та 2005 к 

2004 
Новообразования 33,6 34,8 32,8 33,0 35,1 +6,4 

Болезни эндокринной системы 41,8 42,7 42,8 43,3 45,1 -4,1 
Болезни нервной системы и органов 

чувств 41,4 41,9 37,7 38,1 38,4 -0,8 

Болезни системы кровообращения 131,4 130,1 122,3 127,9 139,3 +9,0 
Болезни органов дыхания 167,7 171,8 168,6 152,7 148,4 -2,9 

Болезни органов пищеварения 60,9 59,0 55,4 58,3 60,0 +2,9 
Болезни мочеполовой системы 70,1 68,6 65,5 66,2 68,1 +3,0 
Осложнения беременности 27,2 26,1 25,3 27,6 26,5 -4,0 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 36,3 36,3 34,2 35,1 40,0 +14,0 
Болезни костно-мышечной системы и 

соединительной ткани 71,0 69,3 70,0 70,3 70,7 +0,6 

Всего 886,2 885,5 855,7 854,4 877,1 +2,7 
 
В динамике за 5 лет отмечается стойкая тенденция к росту новообразований на 

4,5 %; болезней системы кровообращения – на 6,0 %; болезней эндокринной системы – 
на 7,95 %; осложнений беременности – на 25,5 %, болезней кожи и подкожной клетчат-
ки – на 10,2 %. 

В структуре распространенности болезней во всех возрастных группах главенст-
вующее место занимают болезни органов дыхания с гриппом и острыми респиратор-
ными заболеваниями (взрослые – 16,9 %, дети – 55,9 %, подростки – 38,0 %). На втором 
месте у взрослых – болезни системы кровообращения (15,8 %); на третьем – болезни 
костно-мышечной системы (8,0 %) и мочеполовой системы (7,7 %). 
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У детей на втором месте находятся травмы и отравления (6,3 %), на третьем мес-
те – инфекционные и паразитарные болезни (5,7 %) и болезни органов пищеварения 
(5,3 %). 

У подростков в структуре распространенности болезней на втором месте – бо-
лезни органов пищеварения (9,4 %), третьем месте – болезни глаз (7,9 %), четвертом 
месте – болезни костно-мышечной системы (6,7 %). 
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Рис. 15. Заболеваемость населения края с диагнозом, установленным впервые в жизни 
 
В 2005 году уровень общей заболеваемости населения на 100 тыс., впервые заре-

гистрированной в жизни, сохранил тенденцию к росту у детей и подростков и составил 
соответственно 123123,9 и 69859,6 на 100 тыс. населения. У взрослых отмечается не-
значительное увеличение в сравнение с 2004 годом -33725,4 на 100 тыс. населения про-
тив 33870,8 в 2005 году. Тенденция к росту отмечается во всех возрастных группах по 
некоторым классам болезней: новообразования, болезни костно-мышечной системы, 
врожденные аномалии, болезни органов пищеварения, осложнения беременности. 

Профилактические осмотры детей в школах края выявили значительные нару-
шения здоровья в конце 1-го года обучения (2004-2005 гг.). Так, по сравнению с ре-
зультатами обследования за год до поступления в школу и в конце 1-го года обучения в 
2 раза увеличилось число больных детей со сколиозом. Наибольшее увеличение числа 
детей зарегистрировано в районах: Андроповском (8,1 раза), Буденновском (5,0), Ки-
ровском (4,8), Советском (4,7), в 4,3 раза в Нефтекумском, Труновском, в городе Ессен-
туки (5, 6 раза). 

Аналогичная ситуация со снижением остроты зрения у детей. За первый год 
обучения в школе в 2005 году ухудшилось зрение у школьников первого года обучения 
в гг. Железноводске в 4,5 раза, Ессентуки (2,4 раза), районах Нефтекумском (3,4 раза), 
Красногвардейском (3,3 раза), Арзгирском (2,9 раза), Грачевском (3,9 раза). 

 

8.3. Оценка риска влияния факторов окружающей среды на здоровье населения. 
Результаты внедрения социально-гигиенического мониторинга 

 
В отчетном году в рамках социально-гигиенического мониторинга проведена 

работа по оценке влияния загрязнения атмосферного воздуха на здоровье населения в 
городе Ставрополе. Демографические показатели и состояние заболеваемости населе-
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ния в г. Ставрополе имеют так же, как и краевые, негативную тенденцию. Рождаемость 
ниже уровня 1990 года на 23,6 %, а смертность выше на 24 %. В структуре заболевае-
мости отмечен рост экологически обусловленных заболеваний, в частности болезней 
органов дыхания и онкологической патологии. 

На территории города Ставрополя выброс вредных веществ в атмосферу от ста-
ционарных источников в 2004 году составил 3,516 тысяч тонн. 
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Рис. 16. Динамика выбросов вредных веществ в атмосферу г. Ставрополя от стационарных ис-

точников 
Прослеживается четко выраженная тенденция снижения выбросов от стацио-

нарных источников и увеличения загрязнения воздушного бассейна веществами, со-
держащимися в выбросах автотранспорта, что напрямую связано с увеличением авто-
мобильного парка. В настоящее время автомобили являются основным источником за-
грязнения атмосферного воздуха. Несмотря на то, что промышленное производство 
практически не развивается, состояние атмосферного воздуха города Ставрополя ха-
рактеризуется относительно высоким уровнем загрязнения. Улучшения качества атмо-
сферного воздуха не наблюдается: процент анализов, превышающих ПДК так же как и 
десять лет назад составляет – 1,5-2,7 %. 

На предприятиях города в 2004 году уловлено 0,344 тысяч тонн загрязняющих 
веществ. Степень улавливания в целом по городу составляет 8,917 %. Самая высокая 
степень улавливания отмечается на предприятиях перерабатывающей отрасли – около 
65 %. Самая низкая – на предприятиях транспорта. От предприятий коммунального хо-
зяйства, электроэнергетики выбросы, содержащие загрязняющие вещества, поступают 
в атмосферу без очистки. 

В городе Ставрополе восемь промышленных предприятий используют техноло-
гические процессы с применением канцерогенных веществ (хрома, никеля, свинца, 
формальдегида, бенз-а-пирена и др.). Мониторинг за качеством атмосферного воздуха 
и воздуха рабочей зоны не выявил превышений этих веществ в атмосферном воздухе, 
но ситуация требует постоянного наблюдения, так как химическая нагрузка, связанная 
с загрязнением атмосферного воздуха наносит значительный ущерб здоровью населе-
ния. 

За последние годы в г. Ставрополе число выявленных больных злокачественны-
ми новообразованиями держится на стабильно высоком уровне. При этом большая доля 
заболеваемости вызвана внешними причинами – экологическим неблагополучием, 
снижением качества и уровня жизни, курением и другими вредными привычками. Ди-
намика и показатели онкологической заболеваемости жителей г. Ставрополя аналогич-
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ны краевым и среднероссийским и также имеют тенденцию к росту. По городу Ставро-
полю показатель заболеваемости злокачественными новообразованиями в 2004 г. со-
ставил 393,9 на 100 тыс. населения, что на 21,6 % больше, чем в 1995 г. и на 7,5 % вы-
ше, чем среднекраевой показатель в 2004 г. 

Ведущими локализациями структуре заболеваемости на протяжении ряда лет 
являются злокачественные опухоли кожи – 98,6 случаев на 100 тыс. населения (по краю 
– 72,2; РФ – 34,4), молочной железы – 40,2 (по краю – 34,1; РФ – 38,5), трахеи, бронхов, 
легкого – 29,5 (по краю – 42,9; РФ – 43,2), желудка – 21,1 (по краю – 26,3; РФ – 32,6). 

По большинству нозологических форм отмечается рост показателей заболевае-
мости с 1995 г.: новообразований кожи – в 6,8 раза, меланомы кожи – в 2,3 раза, молоч-
ной железы – на 56,4 %, прямой кишки – на 31,5 %, рта и глотки на 65,4 %, тела матки 
на 17,2 %, предстательной железы (учет с 2000 г) на 71,7 %, мочевого пузыря на 35,7 %, 
щитовидной железы (учет с 2000 г.) на 36,6 %, кроветворной и лимфатической ткани на 
32,8 %. 

В возрастной структуре онкологической заболеваемости за весь период наблю-
дения подавляющее большинство составляют больные старшей возрастной группы – от 
60 лет и старше. 

Смертность от злокачественных опухолей по г. Ставрополю составила 172,4 слу-
чая на 100 тысяч населения и возросла по сравнению с 2000 годом на 15,2 %. Так же 
как и в крае смертность от злокачественных новообразований занимает третье место 
среди всех причин смертности населения. В структуре смертности лидируют злокаче-
ственные новообразования трахеи, бронхов, легкого – 28,0 случаев на 100 тыс. населе-
ния, рак желудка – 21,4 случаев на 100 тыс. населения, рак молочной железы – 20,5 
случаев на 100 тыс. населения. 

Проведенная оценка состояния здоровья населения г. Ставрополя с использова-
нием корреляционного анализа причинно-следственной связи между факторами (коли-
чество выбросов) и явлениями (уровень заболеваемости различных классов болезней) 
позволила установить прямую, сильную, достоверную связь между количеством вы-
бросов оксида азота и злокачественными новообразованиями среди всего населения 
города (t-критерий 5,04), а в возрастной группе от 0 до 14 лет установлена сильная дос-
товерная связь (t-критерий от 2,64 до 4,4) между количеством выбросов оксида азота, 
твердых веществ и оксида углерода и заболеваемостью злокачественными новообразо-
ваниями. 

Основную токсическую нагрузку составляют такие загрязнители атмосферного 
воздуха, как азота оксид, углерода оксид, твердые вещества. 

Отделом СГМ были проведены исследования по влиянию пестицидов на здоро-
вье населения. 

Заболеваемость населения края изучалась в разрезе следующих возрастных 
групп: дети до 14 лет, подростки (15-17 лет) и взрослые (на 100 тыс. населения). Оцен-
ка проводилась по 11 нозологическим формам, зарегистрированных впервые в жизни у 
населения за последние 5 лет. 

При анализе причинно-следственных связей в системе «среда-здоровье», выпол-
ненной на 14 территориях края, было установлено, что с увеличением территориальных 
нагрузок пестицидов отмечалась статистически достоверная прямая корреляционная 
связь распространенности ряда заболеваний. 

Так, во всех возрастных группах, проживающих в Андроповском и Левокумском 
районах, с высоким уровнем пестицидной нагрузки, отмечалась прямая корреляцион-
ная связь болезней крови и кроветворных органов, органов пищеварения, нервной сис-
темы, патологии беременности, новообразованиями. 
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В зонах с высокими пестицидными нагрузками по сравнению с районами, где 
использование пестицидов ограничено, в 2 раза выше общая заболеваемость, например, 
у подростков в Минераловодском районе, у детей в Кочубеевском районе. 

Выявлена прямая зависимость заболеваемости психическими расстройствами у 
взрослых в Минераловодском и подростков в Буденновском районе с тенденцией к 
росту, показатели которых выше краевых в 1,5 раза. 

Сопоставление положительных коэффициентов корреляции между интенсивно-
стью применения пестицидов и заболеваемостью показало, что наиболее значимыми 
нозологическими формами заболеваний являются врожденные аномалии, патология 
беременности и родов, болезни крови и кроветворных органов, нервной системы, брон-
хиальная астма. 

В г. Пятигорске проводилось изучение заболеваемости населения аллергически-
ми заболеваниями. Так, обращаемость по поводу аллергических заболеваний в поли-
клиники города составила в 2005 г. 1074,0 на 100000 тыс. населения (в 2003 г. – 1235,8, 
в 2004 г. – 1238). В соответствии с постановлением администрации КМВ № 16 от 
11.02.1994 г. «О профилактике аллергических заболеваний, вызываемых карантинными 
растениями среди населения КМВ» проводился ежемесячный сбор сведений по обра-
щаемости в ЛПУ по поводу аллергических заболеваний. 

Анализ сведений, полученных в ходе мониторинга, позволил выявить ухудше-
ние состояния здоровья больных с поллинозами и другими аллергическими заболева-
ниями верхних дыхательных путей в период цветения амброзии в августе-сентябре, 
резкий рост обращаемости наблюдается после дождей, когда повышается температура 
воздуха и пыльца амброзии испаряется, попадая в зону дыхания человека. По результа-
там анализа заболеваемости администрации города направлялась информация с пред-
ложением провести ряд мероприятий по профилактике аллергической заболеваемости, 
приняты постановления главы администрации «О мерах по ликвидации амброзии и 
других опасных карантинных растений» № 3407 от 21.07.2005 г., № 3286 от 14.07.2005 
г. «Об организации покоса сорной растительности». 

В городе Пятигорске принята городская целевая программа «Профилактика не-
инфекционных заболеваний на 2004-2005 гг.», направленная на организацию «астма-
школы» в детской городской больнице, горбольнице № 2, поликлинике № 1, подготов-
ку и распространение санитарно-просветительных материалов по предупреждению 
развития аллергических заболеваний и артериальной гипертонии, формированию здо-
рового образа жизни. 
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Раздел II. Инфекционная и паразитарная заболеваемость 
 
В 2005 г. эпидемиологическая обстановка в Ставропольском крае оставалась 

сложной. Количество инфекционных больных увеличилось по сравнению с 2004 годом 
на 2,1 % и составило 455 тыс. человек. Рост заболеваемости имел место по 12 нозоло-
гическим формам (2004 г. – 17), в том числе наиболее значительный по ротавирусам в 
1,7 раза, краснухе на 37,3 %, сальмонеллезу на 31,5 %, дизентерии на 10,7 %. Средне-
российские показатели превышены по 5 нозологиям (2004 г. – 8). 

 
Таблица № 52 

Сумма инфекционных заболеваний в Ставропольском крае в динамике за 2001-2005 гг.  
 

Годы Абс. число 
2001 494878 
2002 481949 
2003 521794 
2004 445825 
2005 455155 

 
Заболеваемость снизилась по 25 нозологиям, наиболее значительно по 7 инфек-

циям: кори – в 58 раз, коклюшу в 2,7 раза, эпидемическому паротиту – на 43 %, вирус-
ным гепатитам А – на 31,9 %, С – на 32,7 %, менингококковой инфекции – на 21,3 %, 
сифилису – на 33,4 %. Не зарегистрировано случаев заболевания людей сибирской яз-
вой, риккетсиозами, малярией. 

В структуре инфекционной заболеваемости (без учета гриппа и ОРВИ) преобла-
дают кишечные инфекции – 42,0 %; 37,8 % составили воздушно-капельные инфекции; 
10,7 % – социально обусловленные; 5,3 % – вирусные гепатиты (острые и хрониче-
ские), 0,5 % пришлось на природно-очаговые и зооантропонозные инфекции, прочие – 
3,7 %. 

Экономические потери только от 28 наиболее значимых инфекций составили 
906,1 млн. рублей. 
 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Воздушно – капельные инфекции Кишечные инфекции
Социально – обусловленные Вирусные гепатиты (острые и хронические)
Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции Прочие

 
 

Рис. 17. Структура инфекционной заболеваемости в Ставропольском крае в 2005 году, % 
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Глава 1. Инфекционные заболевания, управляемые средствами 
специфической профилактики 

 
Таблица № 53 

Динамика заболеваемости некоторыми управляемыми инфекциями в Ставропольском 
крае в 2001-2005 гг., на 100000 населения 

 

Нозологические формы 2001 2002 2003 2004 2005 Темп прироста 
2004/2005 

Дифтерия 0,15 0,00 0,00 0,04 0,11 + 2 случая 
Коклюш 4,17 1,48 2,9 2,19 0,81  – 2,7 раз 
Корь 1,14 0,08 3,02 6,4 0,11  – 58 раз 

Эпидемический паротит 8,77 2,24 1,6 2,07 1,18  – 43,0 % 
Краснуха 215,1 89,2 171,1 72,2 99,13 + 37,3 % 
Столбняк 0,04 0,11 0,15 0,00 0,07 + 2 случая 

 
Проводимая в крае организационная и практическая работа по иммунопрофи-

лактике инфекционных болезней позволила по итогам 2005 г. достичь регламентиро-
ванных показателей охвата профилактическими прививками в рамках Национального 
календаря. Показатель своевременности вакцинации против дифтерии составил 97,6 %, 
коклюша – 97,4 %, полиомиелита – 98,1 %, туберкулеза – 97,9 %, вирусного гепатита В 
– 97,0 %, кори – 98,7 %, эпидемического паротита – 98,7 %, краснухи – 96,6 %. 

В 2005 г. в крае наметилась положительная динамика в снижении заболеваемо-
сти коклюшем, корью и эпидемическим паротитом. Зарегистрированы 2 случая заболе-
вания столбняком с летальным исходом у взрослых в Александровском и Кировском 
районах, 3 случая дифтерии в Минераловодском районе, в том числе у двоих не приви-
тых детей, посещающих школу. 

1.1. Корь 
 
Последний периодический подъем заболеваемости корью в крае был зарегист-

рирован в 1993 году (показатель 74,1 на 100 000 населения), в последующие годы отме-
чалась стойкая тенденция к снижению заболеваемости. В 2003 г. осложнение эпидеми-
ческой обстановки было связанно с завозом этой инфекции из сопредельных субъектов 
ЮФО и распространением среди не иммунных жителей края. В 2004 г. зарегистриро-
вано 167 больных корью против 79 – в 2003 г., показатель вырос в 2 раза и составил 
3,02 на 100 000 населения. 

В прошедшем году уровень заболеваемости корью снизился в 58 раз (с 6,4 на 
100 000 нас. в 2004 г. до 0,11 – в 2005 г.), что в 2,6 раза ниже среднероссийского уровня 
(0,29). Зарегистрировано 3 завозных случая кори – по 1 сл. в Буденновском, Минерало-
водском районах и г. Ставрополе. Все диагнозы подтверждены лабораторно. В 2-х слу-
чаях установлены вероятные источники инфекции: 2 человека прибыли в Ставрополь-
ский край, будучи больными, из Республики Дагестан и Азербайджана, где были в кон-
такте с заболевшими корью родственниками. У одного больного предположительным 
источником инфекции явился приезжий житель Краснодарского края, у которого отме-
чались катаральные явления, повышение температуры, насморк, кашель, но за меди-
цинской помощью заболевший не обращался, и установить точный диагноз не удалось. 
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Рис. 18. Динамика заболеваемости корью в 1991-2005 гг. в Ставропольском крае в сравнении со 
среднероссийскими показателями 

 
Двое заболевших в возрасте 20-21 года имели достоверные сведения о прове-

денных ранее вакцинации и ревакцинации против кори более 10 лет назад, у больной 26 
лет прививочный анамнез неизвестен. 

При проведении противоэпидемических мероприятий в очагах с подозрением на 
корь в течение 2005 года экстренную вакцинацию получили 74 человека (76,3 % от чис-
ла подлежащих), 12 лицам введен иммуноглобулин (100 %). 

Снижению заболеваемости корью способствует неуклонное повышение охвата 
детей вакцинацией и возрастной ревакцинацией. Регламентированный 95-процентный 
уровень охвата вакцинацией в 24 мес. в целом по краю достигнут в 1999 г., во всех ад-
министративных территориях – в 2003 году. В целом по краю показатель ревакцинации 
в 6 лет в 2005 г. составил 97,8 % против 97,2 % – в 2004 г.. В тоже время, ниже 95 % 
этот показатель остается в 2-х территориях: в Предгорном районе (93,4 %) и г. Желез-
новодске (87,1 %). 

 
Таблица № 54 

Показателями охвата профилактическими прививками против кори в 24 месяца и 6 лет в 
Ставропольском крае в 2001-2005 гг., % 

 
Годы 2001 2002 2003 2004 2005 

Показатели охвата вакцинацией в 24 мес. 98,0 97,7 98,3 98,8 98,7 
Показатели охвата ревакцинацией в 6 лет 76,4 95,7 95,8 97,2 97,8 

 
С целью оценки качества проводимой иммунизации ежегодно обследуются в 

плановом порядке на наличие антител к вирусу кори индикаторные группы населения. 
По результатам серологических исследований, проведенных в сентябре-октябре 2005 г. 
процент лиц, не имеющих защитных титров антител значительно ниже, чем в 2004 г. 
Среди 351 ребенка и 64 взрослых выявлено и дополнительно иммунизировано 12 чело-
век (2,9 % от общего числа обследованных), в 2004 г. – 25 человек и 5,2 % соответст-
венно. Наибольшее число восприимчивых к кори, как и в предыдущие годы, обнаруже-
но среди взрослых в возрасте 23-25 лет. Удельный вес серонегативных составил 3,0 % 
(2004 г. – 7,7 %) и среди детей в возрастной группе 9-10 лет – 5,0 % (2004 г. – 2,6 %). 
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В 2005 г. в целях реализации Постановления Главного государственного сани-
тарного врача Российской Федерации от 09.03.2004 г. № 13 «Об усилении мероприятий 
по профилактике кори» Территориальным управлением Роспотребнадзора по Ставро-
польскому краю совместно с министерством здравоохранения края проведены сле-
дующие мероприятия: подготовлен совместный приказ и 2 информационных письма о 
ходе проведения дополнительной иммунизации против кори. Проводилась информаци-
онно-разъяснительная работа с населением: опубликовано 18 статей в краевой и мест-
ной прессе, прозвучало 5 выступлений по региональному телевидению и 15 по радио. 

В прошедшем году численность лиц групп риска в возрасте до 35 лет, подлежа-
щих иммунизации против кори составила 8328 человек. Всего иммунизировано 7908 
человек или 95 % от числа подлежащих. Причина неполного охвата иммунизацией под-
лежащих контингентов – отказы и медицинские противопоказания. 

В соответствии с «Национальным планом мероприятий на 2005-2007 гг. по реа-
лизации Программы ликвидации кори в Российской Федерации» в крае разработан и 
утвержден «План основных мероприятий по реализации второго этапа Программы лик-
видации кори в Российской Федерации на 2005-2007 гг. на территории Ставропольско-
го края». 

Прогноз эпидемиологической обстановки по кори на 2006 г. благоприятный. 
Ожидается регистрация заболеваемости на спорадическом уровне, так как не исключен 
завоз случаев кори из сопредельных субъектов ЮФО, неблагополучных по заболевае-
мости этой инфекции. 

В целях реализации Программы ликвидации кори на территории Российской 
Федерации к 2010 году и в соответствии с планом основных мероприятий по реализа-
ции второго этапа Программы ликвидации кори в Российской Федерации на 2005-
2007гг. на территории Ставропольского края основными задачами на 2006 год являяет-
ся продолжение работы по осуществлению эпиднадзора за корью, руководствуясь ос-
новными принципами достижения ликвидации кори: 

Ø поддержание на высоком (не менее 95-98 %) уровне охвата населения 
профилактическими прививками против кори; 

Ø осуществление эффективного эпидемиологического надзора за корью, 
предусматривающего полное и активное выявление всех случаев кори и их лаборатор-
ное подтверждение; 

Ø обеспечение контроля за выполнением санитарных правил СП 3.3.2.1248-
03 «Условия транспортировки и хранения медицинских иммунобиологических препа-
ратов» на всех этапах транспортировки, хранения и использования вакцины, приказа 
МЗ РФ от 21.03.2003 г. № 117 «О реализации программы ликвидации кори в Россий-
ской Федерации к 2010 году». 

Ø иммунизация против кори групп риска. 
 

1.2. Полиомиелит и острые вялые параличи 
 

В 2005 году работа по эпиднадзору за полиомиелитом и острыми вялыми пара-
личами (ОВП) проводилась в соответствии с «Национальным планом действий на 2003-
2005гг. по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации 
после сертификации искоренения полиомиелита в Европейском регионе», соответст-
вующим планом действий по Ставропольскому краю, утвержденному совместным при-
казом МЗСК и ЦГСЭН в СК от 07.07.2003 г. № 05-02/343 – 07-02/131, рекомендациями 
ВОЗ, Национального и Регионального центров. 

Были подготовлены следующие организационно-методические документы: 
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совместный с МЗ СК приказ «О необходимых мерах по поддержанию высокого 
уровня охвата иммунизацией против полиомиелита» от 28.03.05 г. № 01-05/124 – 07-
02/21; 

2 информационно-методических письма для территориальных отделов и филиа-
лов ФГУЗ, учреждений здравоохранения – от 16.02.05 г. «О проведении вирусологиче-
ского контроля за циркуляцией полио и энтеровирусов в окружающей среде и от 
07.06.05 г. «О реализации Национального плана действий на 2003-2005гг. по поддер-
жанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации после сертифика-
ции искоренения полиомиелита в Европейском регионе» в Ставропольском крае в 2004 
г. и задачах на 2005г». 

По итогам 2005 г. показатели эпидемиологического надзора за полиомиелитом и 
острыми вялыми параличами соответствовали рекомендованным ВОЗ, проводились 
необходимые мероприятия в очагах при выявлении детей с синдромом ОВП. 

 
Таблица № 55 

Основные качественные показатели эпидемиологического надзора за ПОЛИО/ОВП в 
Ставропольском крае в 2001-2005 гг. 

 

Показатели 2001 2002 2003 2004 2005 
Норматив, реко-
мендованный 

ВОЗ 
Показатель заболеваемости 
ОВП на 100 тыс. детей до 15 
лет по первичному диагнозу 

2,2 2,8 2,37 2,5 2,1 > 1,0 на 100 000 
детей до 15 лет 

Показатель заболеваемости 
ОВП на 100 тыс. детей до 15 
по окончательному диагнозу 

1,6 2,2 2,37 2,0 2,1 > 1,0 на 100 000 
детей до 15 лет 

Число больных ОВП, у кото-
рых были взяты 2 пробы сту-
ла с промежутком в 24-48 ча-

сов 

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % Не менее 80 % 

Удельный вес случаев ОВП с 
удовлетворительными проба-

ми стула 
100 % 85,7 % 100 % 100 % 100 % Не менее 80 % 

Количество проб стула, по-
ступивших в лабораторию в 
течение 72 часов после сбора 

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % Не менее 80 % 

Показатель своевременности 
выявления больных ОВП в 
первые 7 дней от начала па-

ралича 

100 % 100 % 91,0 % 100 % 100 % Не менее 80 % 

Показатель отбора проб стула 
в первые 14 дней от начала 

паралича 
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % Не менее 80 % 

Расследование случаев ОВП в 
течение 48 часов с момента 

регистрации 
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % Не менее 80 % 

Повторный осмотр через 60 
дней 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % Не менее 80 % 
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В 2005 г. выявлено 9 случаев ОВП, которые по окончательным диагнозам по за-
ключению территориальной комиссии по диагностике ПОЛИО/ОВП подлежали феде-
ральному государственному статистическому наблюдению в ф. № 2 «Сведения об ин-
фекционных и паразитарных заболеваниях», при расчетном количестве – 5. 

В региональный центр поступило на исследование 18 образцов стула от всех 9 
больных. На основании клинических проявлений заболевания, нейрофизиологических 
данных и отрицательных вирусологических исследований в 7-ми случаях комиссионно 
установлен заключительный клинический диагноз: Острая полинейропатия (Синдром 
Гийена Барре), в 1-ом – Миелит и 1-ом – Мононейропатия седалищного нерва. Эти же 
диагнозы подтверждены Национальным комитетом экспертов по диагностике полио-
миелита. 

В очагах ОВП подлежало иммунизации 12 детей в возрасте до 5 лет, привито – 
12 (охват 100 %). 

Ни у одного больного с проявлением синдрома ОВП не выделены полио – и эн-
теровирусы. 

Вирусологической лабораторией ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Ставропольском крае» проведены диагностические вирусологические исследования 
материала от 239 детей с различными клиническими проявлениями энтеровирусной 
инфекции, в том числе у 22 (9,2 % от числа обследованных) с положительным резуль-
татом. Из их числа из проб фекалий 4-х детей изолированы полиовирусы 3-го типа 
(1,7 % от числа обследованных); у других 18 (7,5 %) детей выделены вирусы CoxB 1-6 
типов. 

В крае 2 дома ребенка, которые подведомственны Минздраву Ставропольского 
края. По результатам проверок, проведенных в 2005 г. специалистами Территориально-
го управления Роспотребнадзора по Ставропольскому краю, приняты меры по обеспе-
чению комплекса мероприятий по профилактике ВАПП у контактных детей в этих уч-
реждениях. 

В рамках проведения активного эпидемиологического надзора продолжена ра-
бота по еженедельному мониторингу за полнотой выявления больных ОВП в 50 дет-
ских, инфекционных, неврологических, соматических, хирургических стационарах 
края: проверены истории болезни 31250 пациентов, неучтенных случаев ОВП не выяв-
лено. 

 В 2005 г. обследованы на носительство полиомиелита и других энтеровирусов 
пробы фекалий от 60 детей, прибывших на территорию края из Республики Ингушетия 
и Чеченской Республики и обратившихся в ЛПУ за медицинской помощью (в 2004 г. – 
от 52). Из проб фекалий 5-ти детей (8,3 % от числа обследованных) изолированы по-
лиовирусы, в том числе у 3-х – Рm 2, 2-х – Рm3; у 1-го ребенка (1,7 %) выделен энтеро-
вирус Cox B1-6. Все полиовирусы подтверждены в Национальном центре как вакцино-
родные. 

Вирусологический контроль за циркуляцией энтеровирусов в фекально-бытовых 
сточных водах проводился с февраля по декабрь в эпидемиологически значимых точ-
ках в 5-ти административных территориях. Исследовано 106 проб, из них 7 (6,6 %) с 
положительным результатом (в 2004 г. 169 проб, положительных – 2,4 %). Выделен 1 
вакцинородный штамм полиовируса 2 типа из материала, отобранного на очистных со-
оружениях г. Невинномысска. Из 6-ти (5,7 %) проб, отобранных на очистных сооруже-
ниях г. Георгиевска, в смотровых канализационных колодцах краевой клинической ин-
фекционной больницы, инфекционного отделения Георгиевской ЦРБ и Д/К № 28 г. Ге-
оргиевска изолированы вирусы Cox B 1-6 типов. 

В крае поддерживаются высокие уровни своевременности плановой иммуниза-
ции против полиомиелита. По итогам 2005 г. показатель вакцинации в 12 месяцев со-
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ставил 98,1 %, второй ревакцинации в 24 месяца – 97,3 % и третьей ревакцинации в 14 
лет – 99,7 %. Во всех 32-х административных территориях края эти показатели выше 
95 % уровня. 

В 2005 г. в акушерских стационарах Ставропольского края родилось живыми 
27994 ребенка, нулевую вакцинацию ОПВ получили 27556 (98,4 %). Не иммунизирова-
но по медицинским противопоказаниям 438 новорожденных. 

В апреле-мае 2005 г. в Ставропольском крае проведена подчищающая иммуни-
зация против полиомиелита детей в возрасте 12-36 месяцев, не имеющих законченную 
вакцинацию или не получивших своевременно ревакцинацию из-за отказов и медицин-
ских отводов, а также временно проживающих или прибывших на территорию края в 
2005 г. без сведений о профилактических прививках. В ходе двух туров прививки жи-
вой полиомиелитной вакциной получили 806 детей в возрасте от 1-го года до 3-х, в том 
числе 796 – двукратно. Охват от числа подлежащих иммунизации в 1-ом туре составил 
98,3 %, во 2-ом – 99,6 %. Из их числа двукратно иммунизировано 346 детей из групп 
риска (охват от числа подлежащих иммунизации – 98,6 %), в том числе по континген-
там: 

Ø дети из семей вынужденных переселенцев полежало 26, привито 26 
(100 %); 

Ø прибывшие из Чеченской Республики и Республики Ингушетия подлежа-
ло 12, привито 12 (100 %); 

Ø дети из цыганских семей подлежало 231, привито 227 (98,3 %) 
Ø временно проживающие на территории края подлежало 77, привито 76 

(98,7 %). 
В 2005 г. плановый серологический мониторинг проводился среди детей в воз-

растных группах 3-4 года, получивших вторую ревакцинацию полиомиелитной вакци-
ной, 14-16 лет, получивших третью ревакцинацию, и взрослых 23-25 лет без учета све-
дений прививочного анамнеза. Защитные титры к 1-му типу полиовируса выявлены у 
всех обследованных детей дошкольного возраста, 98,3 % школьников и 93,9 % взрос-
лых; ко 2-му и 3-му типам – 94,3 %, 95 %, 98,5 % и 94,3 %, 97,5 %, 84,8 % соответст-
венно. Трижды серонегативных среди обследованных детей и взрослых не выявлено. 

Для поддержания статуса свободного от полиомиелита региона основными за-
дачами на 2006 г. следует считать: 

1. Выполнение мероприятий, направленных на поддержание свободного от по-
лиомиелита статуса Российской Федерации после сертификации искоренения полио-
миелита в Европейском регионе; 

2. Обеспечение контроля за профилактическими мероприятиями по предупреж-
дению возникновения вакциноассоциированного полиомиелита (организацией разоб-
щения не привитых против полиомиелита от недавно привитых в лечебно-
профилактических учреждениях и в учреждениях постоянного пребывания детей, а 
также своевременной иммунизацией детей в домах ребенка, детских домах, школах-
интернатах). 

3. Проведение иммунизации инактивированной полиомиелитной вакциной детей 
домов ребенка, раннего возраста часто и длительно болеющих ОРЗ, с онкологическими 
заболеваниями, первичными иммунодефицитными состояниями и заболеваниями кро-
ви. 

1.3. Дифтерия 
 
В 2005 г. эпидемиологическая обстановка по дифтерии в Ставропольском крае 

оставалась относительно стабильной. 
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В конце октября прошедшего года в с. Нагутское Минераловодского района за-
регистрирован семейный очаг дифтерии с 3-мя случаями заболевания у детей до 14 лет 
в семье, прибывшей в Ставропольский край из Дахадаевского района Республики Даге-
стан в начале осени 2005 г. У ребенка 9 лет заболевание протекало в тяжелой форме, у 
двух других (7 и 11 лет), выявленных активно, – в среднетяжелой. У всех заболевших 
диагноз подтвержден лабораторно – выделены Гравис токсигенные коринебактерии 
дифтерии. Старший ребенок получил вторую ревакцинацию против дифтерии и столб-
няка в 2001 г. в участковой больнице с. Нагутское, двое других детей не были своевре-
менно выявлены при проведении фактической переписи и не получили профилактиче-
ские прививки в соответствии с Национальным календарем ни в Республике Дагестан, 
ни в Ставропольском крае, были приняты в школу с. Нагутское без медицинской доку-
ментации. 

В 2005 г. продолжалась работа по массовой иммунизации населения против 
дифтерии. По итогам года показатель охвата вакцинацией детей в 12 месяцев составил 
97,6 %, первой ревакцинацией в 24 месяца – 97,2 %, возрастными ревакцинациями в 7 и 
14 лет – 97,0 и 97, 1 % соответственно. 

Работа по иммунизации взрослого населения против дифтерии проводилась в 
рамках реализации Постановления Главного государственного санитарного врача Рос-
сийской Федерации от 09.06.2003 г. № 139 «О массовой иммунизации населения про-
тив дифтерии». По итогам 2005 г. охват вакцинацией населения в возрасте 18 лет и 
старше составил 96,5 %, ревакцинацией – 95,6 %. В прошедшем году прививки АДС-М 
анатоксином получили 440035 взрослых, охват плановой иммунизацией взрослых в це-
лом по краю превысил 99 %. Всего за период реализации Постановления с 2003 по 
2005гг. привито 1116083 взрослых. 

Особое внимание уделяется контролю за иммунизацией против дифтерии групп 
риска. По итогам 2005 г. года показатель охвата противодифтерийными прививками 
детей из асоциальных семей достиг 99,8 %, детей из семей мигрантов и временно про-
живающих на территории края – 95,9 %, детей из цыганских семей – 96,8 %, а у взрос-
лых лиц в возрасте старше 60 лет и инвалидов – 95,2 %, не работающего населения тру-
доспособного возраста – 96,4 %, лиц, страдающих хроническим алкоголизмом – 92,6 %. 

Низкие показатели выполнения плана ревакцинации АДС-М–анатоксином 
взрослых (от 55,4 % до 82,1 % от запланированного количества) отмечены в Арзгир-
ском, Ипатовском, Кочубеевском, Левокумском и Нефтекумском районах. На ряде тер-
риторий несвоевременно проводится иммунизация взрослого населения групп риска. 
Не полностью охвачены противодифтерийными прививками медицинские работники в 
Левокумском районе (87,7 % от численности); лица цыганской национальности в Арз-
гирском (88,2 %), Ипатовском (87,1 %), Курском (62 %)районах; не работающее насе-
ление трудоспособного возраста в Благодарненском (71,6 %), Новоселицком (85,0 %) 
районах; лица в возрасте старше 60 лет в Благодарненском (69,4), Кировском (85,8 %), 
и Новоселицком (85,4 %) районах. 

Высокие уровни поствакцинального иммунитета подтверждают результаты се-
рологического мониторинга в индикаторных группах детей и взрослых. Ежегодно в 
крае проводится серологический мониторинг состояния коллективного иммунитета в 
«индикаторных» группах населения, с профилактической целью обследуется около 
1500 человек. В 2005 г. удельный вес лиц, имеющих защитные титры к дифтерии со-
ставил 94,2 % (в 2004 г. – 97,0 %), в том числе по возрастам: 3-4 года – 98,1 %, 16-17 
лет – 95,1 %, взрослые старше 30 лет – 90,4 %. 

Микробиологическими лабораториями лечебно-профилактических учреждений 
и лабораториями ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае» в 
прошедшем году обследовано на дифтерию с профилактической и диагностической це-
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лью 42091 человек (2004 г. – 43708), носителей токсигенных коринебактерий не выяв-
лено. Снизилось на 4,3 % число диагностических обследований (с 19511 в 2004 г. до 
18670 – в 2005 г.) В целом по краю полнота обследования с диагностической целью со-
ставила 97,9 %. Не все больные ангинами с патологическими наложениями на минда-
линах обследованы в Арзгирском (98,6 % от числа подлежащих), Буденновском 
(95,8 %), Красногвардейском (81,9 %), Советском (60,8 %) районах. 

На всех административных территориях проводились семинары для врачей по-
ликлиник, учреждений скорой и неотложной медицинской помощи, стационаров ин-
фекционного, отолярингологического и челюстно-лицевого профилей по ранней и диф-
ференциальной диагностике всех форм дифтерии. 

Специалистами Территориального управления проведены 1006 проверок орга-
низации профилактических прививок детскому и взрослому населению. По результа-
там подготовлено 906 предписаний, составлено 50 протоколов, наложено 40 штрафов 
на сумму 28,8 тыс. рублей. 

Вопросы массовой иммунизации населения против дифтерии заслушаны на 35 
заседаниях медицинских советов в 30 территориях края. Для информирования населе-
ния о мерах профилактики дифтерии на территории края организовано 20 выступлений 
по телевидению, 29 – по радио, опубликовано 30 статей в местной печати, в организо-
ванных коллективах прочитано 507 лекций. 

Специалистами территориальных отделов Роспотребнадзора в административ-
ных территориях ежемесячно проводился контроль за своевременностью массовой им-
мунизации населения против дифтерии. Отчеты о проведенной работе представлялись 
в Территориальное управление в ежеквартальном режиме с последующим информиро-
ванием Министерство здравоохранения края. В целях устранения недостатков в работе 
по массовой иммунизации населения в рамках Национального календаря профилакти-
ческих прививок в прошедшем году совместно с министерством здравоохранения под-
готовлены следующие организационно-методические документы: 

Ø письмо от 22.08.2005 г. № 3961 – 01-13/5372 «О результатах проведения 
иммунизации населения края в первом полугодии 2005г»; 

Ø приказ от 29.11.2005г № 07-02/149 – 01-05/438 «Об усилении мер по про-
филактике дифтерии в крае». 

Для улучшения этиологической расшифровки дифтерии и в соответствии с при-
казом Территориального управления Роспотребнадзора по СК и ФГУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в СК» от 28.10.05 г. № 07-02/131 – 07-02/118 проведены проверки 
микробиологических лабораторий лечебно-профилактических учреждений по вопросам 
соблюдения методик диагностических исследований на дифтерию. В ходе проверок в 
ряде лабораторий выявлены недостатки по забору и доставке материала, режиму хра-
нения диагностикумов, отсутствие готовности и невыполнение сроков учета на токси-
генность и другие нарушения методик диагностических исследований на дифтерию. По 
выявленным недостаткам составлены предписания. Результаты проверок обсуждены на 
микробиологической секции Лабораторного совета ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемио-
логии в Ставропольском крае». 

В целях дальнейшего совершенствования эпиднадзора и профилактики дифте-
рии и в связи с сохраняющейся возможностью завоза этой инфекции в край, основными 
задачами на 2006 г. являются: 

1. Обеспечение мероприятий, предусмотренных Постановлением Главного госу-
дарственного санитарного врача Российской Федерации от 09.06.2003 г. № 139 «О мас-
совой иммунизации населения против дифтерии». 



ГГООССУУДДААРРССТТВВЕЕННННЫЫЙЙ  ДДООККЛЛААДД  
«О санитарно-эпидемиологической обстановке в Ставропольском крае в 2005 году» 

 73 

2. Осуществление строгого контроля за полнотой охвата профилактическими 
прививками против дифтерии детей и взрослых, обращая особое внимание на полноту 
учета и охват иммунизацией детей и взрослых из групп риска. 

3. Поддержание на регламентированном уровне показателей охвата профилак-
тическими прививками детей и взрослых. 

4. Проведение мероприятий по раннему выявлению больных дифтерией, улуч-
шению качества клинической и лабораторной диагностики. 

5. Осуществление в полном объеме противоэпидемических мероприятий в слу-
чае завоза дифтерии из неблагополучных территорий. 

6. Проведение адекватной оценки противодифтерийного прививочного иммуни-
тета в строгом соответствии с Методическими указаниями Минздрава Российской Фе-
дерации № 3.1.1082-01 «Эпидемиологический надзор за дифтерийной инфекцией». 

1.4. Коклюш 
 
В прошедшем году в Ставропольском крае, как и в целом по Российской Феде-

рации, отмечено снижение заболеваемости коклюшем. По сравнению с 2004 г. заболе-
ваемость снизилась в 2,7 раза, оставаясь в 4,1 раза ниже среднероссийского показателя 
прошедшего года (3,24). 
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Рис. 19. Динамика заболеваемости корью в 1995-2005 гг. в Ставропольском крае в сравнении со 
среднероссийскими показателями 

 
В эпидпроцесс, в основном, вовлекаются дети в возрасте до 14 лет, на долю ко-

торых пришлось 72,7 % от всех зарегистрированных случаев. 
Снижение заболеваемости отмечено во всех возрастных группах. Не зарегистри-

ровано больных коклюшем среди детей в возрасте 1-2 лет, у детей до года показатель 
заболеваемости в сравнении с 2004 г. снизился в 14,2 раза (с 53,8 до 3,8 на 100 тыс. этой 
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группы), 3-6 лет – в 1,8 раза (с 9,0 до 5,0) и 7-14 – 2,4 раза (с 9,7 до 4,1). Наиболее высо-
кий уровень зарегистрирован в возрастной группе 3-6 лет. 

Удельный вес городского населения в общей структуре больных коклюшем со-
ставил 90,9 %, доля сельского – 9,1 %. Заболеваемость горожан (1,3 на 100 тыс. город-
ского населения) в 6,5 раза выше сельских жителей (0,2). 

Случаи заболевания регистрировались в 5-ти административных территориях 
края, тенденция к росту отмечена в 3-х. Краевой уровень превышен в 2-х городах и в 3-
х районах. Наиболее значительное превышение краевого показателя зарегистрировано 
в Буденновском районе (в 4,1 раза) и г. Кисловодске (в 7,3 раза). 

Показатель очаговости составил 9,1 % (2004 г. – 12,3 %). Очаг (2 случая) с по-
вторным случаем заболевания зарегистрирован в одной из школ г. Кисловодска. 

 
Таблица № 56 

Административные территории края, на которых заболеваемость коклюшем превышает 
среднекраевой уровень в 2005 году и удельный вес не привитых против коклюша от об-

щего числа заболевших 
 

№ 
п/п 

Административные 
территории края 

Абсолютное 
число забо-
левших 

Показатель 
на 100 тыс. 
населения 

Удельный вес заболевших не 
иммунизированных против 

коклюша (в %) 
1.  г. Кисловодск 8 5,93 50,0 
2. Буденновский р-н 4 3,96 25,0 
3. Грачевский р-н 1 2,76 - 
 Краевой уровень 22 0,81 54,5 

 
Доля привитых среди заболевших увеличилась по сравнению с 2004 г. и соста-

вила 45,5 % против 36,8 %. 
 В общей структуре заболеваемости 54,5 % – дети школьного возраста (2004 г. – 

50,9 %). В этой социально-возрастной группе отмечено увеличение удельного веса ра-
нее иммунизированных «щадящим» методом – вакцинами без коклюшного компонен-
та. На их долю в прошедшем году пришлось 66,7 % от общего числа зарегистрирован-
ных случаев (в 2004 г. – 21,1 %; 2003 г – 25,3 %; 2002 г. – 41,1 %; 2001 г. – 80,9 %). 

 С помощью микробиологических исследований диагноз коклюша подтвержден 
у 1-го (4,5 %) ребенка в г. Пятигорске, серологически – в 12-ти случаях (54,5 %), в том 
числе у всех 10-ти привитых АКДС-вакциной. 

Многолетняя тенденция снижения заболеваемости связана с улучшением спе-
цифической профилактики. В прошедшем году лечебно-профилактическими учрежде-
ниями края проведено 52697 прививок против коклюша (в 2004 г. – 52052), сверх плана 
иммунизировано 1197 детей из числа ранее не привитых из-за отказов или прибывших 
без достоверных сведений об иммунизации. Поддерживается высокий уровень охвата 
прививками АКДС-вакциной детей в возрастной группе от 6 месяцев до 11 мес.29 дней, 
который по итогам прошедшего года составил 90,5 % (в 2004 г. – 88,4 %), что всего на 
0,6 % меньше, чем охват вакцинацией против дифтерии этой возрастной группы и го-
ворит о незначительном количестве, медицинских отводов от коклюшного компонента. 
Показатель своевременности охвата вакцинацией в 12 мес. в целом по краю составил 
97,4 %, ревакцинацией в 24 мес. – 96,8 %. 
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Рис. 20. Динамика заболеваемости коклюшем в 1995-2005 гг. населения Ставропольского края 
 

1.5. Эпидемический паротит 
 
В проявлениях эпидпроцесса по эпидемическому паротиту в крае сохраняется 

цикличность и периодические подъемы заболеваемости. Подъема заболеваемости в 
2004 г. сменился ее снижением в 2005 г., при этом показатель снизился на 43,0 % (с 2,1 
до 1,2 на 100 тыс. населения), оставаясь в 1,8 раза ниже среднероссийского (2,1). 

В эпидпроцесс были вовлечены 9 административных территорий края (14 – 2004 
г.). Тенденция роста отмечена в 7-ми территориях, краевой уровень превышен в 3-х го-
родах и в 5-ти районах. Наиболее значительный рост в 4,9 раза и превышение краевого 
показателя в 6,4 раза зарегистрирован в Благодарненском районе. 

 
Таблица № 57 

Административные территории края, на которых заболеваемость эпидемическим паро-
титом превышала среднекраевой уровень в 2005 году, на 100 тыс. населения 

 
№ 
п/п 

Административные тер-
ритории края Абсолютное число заболевших Показатель заболеваемо-

сти 
 Красногвардейский р-н 7 13,9 
 Благодарненский р-н 4 9,6 
 Нефтекумский р-н 6 9,0 
 Новоселицкий р-н 7 6,1 
  г. Пятигорск 2 5,6 
 Грачевский р-н 2 4,7 
  г. Кисловодск 6 3,3 
  г. Железноводск 2 3,0 
 Краевой уровень 32 1,2 
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Отмечено уменьшение в общей структуре заболеваемости эпидемическим паро-
титом доли детей в возрасте до 14 лет (2005 г. – 62,5 %; 2004 г. – 77,7 %; 2003 – 70 %; 
2002 г. – 55,8 %). Как и в предыдущие годы, не зарегистрировано случаев у детей пер-
вого года жизни. Снижение заболеваемости отмечено у детей 3-6 лет – в 5,5 раза (с 22,1 
до 4,0 на 100тыс детей этого возраста) и 7-14 лет – в 1,7 раза (с 6,2 до 3,7). В то же вре-
мя, наибольшие уровни и рост заболеваемости зарегистрирован среди детей 1-2 лет – в 
1,7 раза (с 7,8 до 13,2). 

В одной из школ Красногвардейского р-на зарегистрирован очаг с 2-мя случаями 
заболеваний (показатель очаговости – 6,3 %). 

Доля заболевших, привитых против эпидемического паротита, в сравнении с 
2004 г. увеличилась до 56,3 % против 37 %. Из числа заболевших привитых 72 % были 
иммунизированы однократно, 27,8 % – иммунизированы дважды. Из 13-ти однократно 
вакцинированных детей у 2-х (15,4 %) с момента иммунизации прошло 3 года, у 10-ти 
(84,6 %) – 5 лет. У всех 5-ти человек, привитых дважды, с момента иммунизации до за-
болевания прошло более 6 лет. 
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Рис. 21. Динамика заболеваемости эпидемическим паротитом в 1995-2005 гг. в Ставропольском 
крае в сравнении со среднероссийскими показателями 

 
Всего в отчетном году иммунизировано против эпидемического паротита 58889 

детей, в том числе ревакцинировано 30598. По итогам 2005 г. показатель охвата вакци-
нацией против эпидемического паротита детей в 24 месяца составил 98,7 % (в 2004 г. – 
. 98,6 %), ревакцинацией в 6 лет – 97,6 % (в 2004 г. – 97,0 %). В то же время в 2-х адми-
нистративных территориях охват ревакцинацией против эпидемического паротита в 
установленные сроки составил менее 95 %: Предгорном районе – 93,4 %, г. Железно-
водске – 87,2 %. 

Несмотря на то, что в последние годы более трети больных приходится на 
школьников, их повторная иммунизация по эпидпоказаниям осуществляется медленно. 
Средства из местных бюджетов на закупку вакцины для этих целей не выделяются. По 
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состоянию на 01.01.2006 г. число детей в возрасте от 7 до 17 лет, не болевших эпиде-
мическим паротитом, не привитых и привитых однократно, составляет 97529 (27,2 % от 
этой возрастной группы) человек. 

С целью оценки иммунологической эффективности проводимой иммунизации с 
2001 г. в крае проводится изучение постпрививочного иммунитета к эпидемическому 
паротиту в индикаторных группах населения. В 2005 г. обследовано 413 привитых и не 
болевших эпидемическим паротитом школьников в Георгиевском, Ипатовском, Лево-
кумском, Минераловодском, Шпаковском районах, гг. Невинномысске и Ставрополе. 

В соответствии с результатами серологических исследований в ИФА, проведен-
ными вирусологической лабораторией ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Став-
ропольском крае» отмечено уменьшение числа иммунных к эпидемическому паротиту. 
У 32,7 % от числа обследованных не выявлены защитные титры, 27,6 % оказались «ус-
ловно защищенными» и только 21,6 % – «защищенными», против 17,7 %, 30 % и 
52,3 % соответственно в 2004 г. Наибольшее число серонегативных выявлено среди од-
нократно привитых дошкольников в возрастной группе 3-4 года лет (46,8 %). По ре-
зультатам серологических исследований повторно иммунизировано 1117 детей. 

 

1.6. Краснуха 
 
В прошедшем году отмечен очередной эпидемический подъем заболеваемости 

краснухой. Показатель заболеваемости увеличился на 37,3 % – с 72,2 на 100 тыс. насе-
ления в 2004 г. до 99,1 – в 2005 г., фактически достигнув среднероссийский уровень 
100,1. В общей структуре заболевших на 11,6 % в сравнении с 2004 г. снизился удель-
ный вес детей до 14 лет и составил 63,4 %. 
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Рис. 22. Динамика заболеваемости краснухой в 1995-2005 гг. в Ставропольском крае в сравне-
нии со среднероссийскими показателями 
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Заболеваемость регистрировалась в 28 административных территориях края, 
тенденция роста отмечена в 14-ти. Краевой уровень превышен в 10-и районах и крае-
вом центре. Рост заболеваемости (от 13,1 до 46,7 раз) и наиболее высокие показатели 
отмечены в Грачевском (497,2), Левокумском (495,4) районах и г. Ставрополе (326,3). 

На базе вирусологической лаборатории ЦГСЭН в СК проводилось лабораторное 
подтверждение заболеваний краснухой. В прошедшем году исследованы сыворотки от 
683 больных, у 575 обнаружены IgM-антитела к вирусу краснухи. Кроме этого IgM-
антитела к вирусу краснухи обнаружены в 14-ти из 36-ти сыворотках, направленных на 
исследование в г. Ростов-на-Дону в лабораторию регионального центра по эпиднадзору 
за корью в Южном Федеральном округе. 

С 2001 г. началась централизованная поставка в край краснушной вакцины, оп-
лаченной за счет средств федерального бюджета, которая осуществляется крайне нере-
гулярно и не в полном объеме. В 2004 г. вакцина получена только в конце второго 
квартала, в результате чего удалось иммунизировать только 74593 детей, что составило 
88,1 % от запланированного количества (в 2004 г. вакцинировано 19888, план иммуни-
зации был выполнен на 35,7 %). Показатель своевременности иммунизации в 24 месяца 
составил 96,6 % (в 2004г – 87,2 %, 2003 г. – 94,3 %, 2002 г. – 87,9 %, 2001 г. – 9,7 %). 
Кроме детей первых лет жизни иммунизировано против краснухи 14456 девочек-
подростков (в 2004г – 12245, в 2003 г. – 13057, 2002 г. – 16255, 2001 г. – 7653). По ито-
гам прошедшего года на 23-х территориях, охват иммунизацией детей против краснухи 
в 24 месяца достиг и превысил 95-процентный регламентированный уровень, в 8-ми 
составил от 91,5 до 94,8 % Самый низкий охват вакцинацией в декретированные сроки, 
как и в 2004 г., сохранился в г. Железноводске – 75,9 %. 

 

1.7. Менингококковая инфекция 
 
В 2005 г. заболеваемость менингококковой инфекцией в крае носила спорадиче-

ский характер, показатель снизился на 21,3 % (с 1,88 на 100 000 населения в 2004 г. до 
1,48 – в 2005 г.), оставаясь на 38,6 % ниже среднероссийского уровня. 

Случаи заболевания регистрировались в 17-ти административных территориях 
края. Наиболее высокие уровни заболеваемости с ростом в сравнении с 2004 г. в 2 и бо-
лее раз и превышением краевого уровня от 2,1 раз до 13,5 % зарегистрированы в г. Не-
винномысске (показатель 3,1 на 100 000 населения, рост в сравнении с 2004 г. в 4 раза), 
Изобильненском (2,96; в 2,9 раза), Кочубеевском (2,49; 2 раза) и Буденновском (1,68; в 
2 раза) районах. 

На долю детей в общей структуре заболевших приходится 65 %, показатель за-
болеваемости – 5,99 на 100 000 детей до 14 лет (в 2004 г. 498 % и 5,4 соответственно). 
Удельный вес городского населения в общей структуре больных менингококковой ин-
фекцией составил 60,0 % (2004 г. – 59,2 %). 

Все случаи менингококковой инфекции в 2005 г. носили генерализованный ха-
рактер (100 %), в 2004 г. удельный вес генерализованных форм составлял 83,7 % от 
общего числа зарегистрированных случаев. 

В прошедшем году летальным исходом закончились 4 случая заболевания ме-
нингококковой инфекцией в 4-х административных территориях края, в том числе по 1 
в Георгиевском районе гг. Ессентуки, Пятигорске и Ставрополе. Летальность от этой 
инфекции в целом по краю составила 10 % (в 2004 г. – 14,3 %). 
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Рис. 23. Динамика заболеваемости менингококковой инфекцией в 1991-2005 гг. в Ставрополь-
ском крае в сравнении со среднероссийскими показателями 

 

1.8. Грипп и ОРВИ 
 
Грипп и ОРВИ являются самыми массовыми инфекционными заболеваниями, 

удельный вес в общей инфекционной заболеваемости в 2005 г. составил 92,3 % (в 2004 
г. – 92,7 %). 

Одним из основных мероприятий в профилактике гриппа является специфиче-
ская профилактика. В предэпидемический период в октябре-декабре 2004 г. вакциниро-
вано против гриппа 334670 человек из групп высокого риска заражения и неблагопри-
ятных последствий заболевания гриппом, что составило 95,6 % от запланированного 
количества и 12,8 % от численности всего населения края (2003 г. – 254934; 72,8 %; 
10 %). Для проведения специфической профилактики были использованы 149000 доз 
противогриппозных вакцин закупленных на средства краевого бюджета и 20000 доз 
вакцины «Гриппол», оплаченной из федерального бюджета. Кроме того, дополнитель-
но закуплено (средства местных бюджетов, ФОМС, предприятий, учреждений, граж-
дан) 71190 доз вакцины «Гриппол»; 16345 доз вакцины «Инфлювак»; 11616 – «Флюа-
рикс», 3409 – «Ваксигрипп» и 63110 доз интраназальной вакцины. 

Своевременно организованная прививочная компания позволила избежать воз-
никновения тяжелых форм заболевания и летальных исходов во время эпидемии 2005 г. 

Сезонный подъём заболеваемости ОРВИ и гриппом 2005 г. был более продол-
жительным и интенсивным, длился в течение 3-х недель с 31 января по 20 февраля 2005 
г., переболело 63519 человек. Удельный вес гриппа в сумме ОРВИ составил 11,4 % 
(2004 г. – 12,8 %). Для сравнения эпидемия 2004 г. длилась 2 недели (с 5 по 18 января), 
переболело 24212 человек. 

В возрастной структуре заболевших 67,2 % составили дети до 14 лет (2004 г. – 
55 %), в том числе наиболее поражаемой группой оказались дети 7-14 лет, удельный 
вес которых от общего числа заболевших составил 42,5 % (2004 г. – 43,2 %), дети в 
возрасте от 0 до 2-х и от 3 до 6 лет – 9,6 % и 15,1 % соответственно (2004 г. – 27,7 % и 
29,1 %). 

Эпидемическое распространение началось с 6 недели в 3-х территориях края – в 
Кочубеевском районе (эпидпорог превышен на 17,6 %), гг. Невинномысске (на 13,6 %) 
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и Ставрополе (30,2 %). В целом по краю заболеваемость оставалась ниже эпидпорога 
на 34 %. 

Наиболее высокие показатели (от 90,1 до 158,8 на 10 тыс. населения) и превы-
шение эпидпороговых уровней (от 3 % до 46,7 %) по совокупному населению зарегист-
рировано в 10 территориях: в Андроповском, Изобильненском, Красногвардейском, 
Кочубеевском, Левокумском, Новоселицком, Труновском, Туркменском районах гг. 
Невинномысске и Ставрополе. 

Пик заболеваемости пришелся на 8 неделю (с 11 по 17 февраля), было зарегист-
рировано 23397 больных. В тоже время темп роста в сравнении с предыдущими неде-
лями замедлился и составил 1,9 %. (в 6 неделю – 44,9 %, в 7-ю – 33,8 %). Показатели 
заболеваемости в отдельных возрастных группах оставался ниже эпидпороговых от 
3,7 % до 32,9 %, всего населения – на 18,3 %. 

В соответствии с распоряжением Главного государственного санитарного врача 
№ 1-Р от 24.01.2005 г. «О мерах по предупреждению распространения гриппа и ОРВИ 
среди населения Ставропольского края» в период с 26.01. по 11.03.2005 г. по эпидпока-
заниям сроком до 7-ми дней закрывалось 355 школ в 30-ти территориях края (2004 г. – 
11 школ в 8-ми территориях). Эта мера позволила снизить темп роста и заболеваемость 
среди школьников. 

В целях этиологической расшифровки заболеваний гриппом и другими ОРВИ в 
г. Ставрополе в январе-марте 2005 года проведены лабораторные исследования мате-
риала от 108 больных ОРВИ и гриппом. При исследовании методом флюоресцирую-
щих антител в клетках эпителия слизистой оболочки верхних дыхательных путей у 12-
ти (11 %) больных ОРВИ обнаружены антигены парагриппа, у 6-ти (5,6 %) – аденови-
русы, у 4-х – РС-вирусы (3,7 %). Вирусологически на культуре клеток у 5-ти больных 
(7, 11, 16, 20 и 26 лет) выделен вирус гриппа типа В, у 2-х (3 года и 67 лет) – тип А 
(H1N1). 

С целью подготовки к сезону 2005-2006 гг. в крае проведен ряд организацион-
ных и практических мер: 

Ø в октябре-декабре 2005 г. против гриппа привито 260520 человек из групп 
высокого риска заражения и неблагоприятных последствий заболевания гриппом (или 
74,4 % от запланированного количества и 9,6 % от численности всего населения края). 
Для проведения специфической профилактики были использованы 116000 доз проти-
вогриппозных вакцин, закупленных на средства краевого бюджета и 18000 доз вакцины 
«Гриппол», оплаченной из федерального бюджета. Кроме того, дополнительно закуп-
лено (средства местных бюджетов, ФОМС, предприятий, учреждений, граждан) 64977 
доз вакцины «Гриппол»; 31987 доз вакцины «Инфлювак»; 736 – «Флюарикс», 6136 – 
«Ваксигрипп», 954 – «Агриппал» и 21730 доз интраназальной вакцины; 

Ø подготовлено постановление Главного государственного санитарного 
врача по Ставропольскому краю от 25.10.2005 г. № 23-П « Об усилении мероприятий 
по профилактике гриппа и острых респираторных вирусных инфекций в эпидсезон 
2005-2006гг. в Ставропольском крае»; 

Ø совместный с министерством здравоохранения Ставропольского края 
приказ от 25.10.05 г. «О мерах по реализации Постановления Главного государственно-
го санитарного врача Российской Федерации от 13.09.2005 г. № 22 «Об усилении меро-
приятий по профилактике гриппа и острых респираторных вирусных инфекций в эпи-
дсезон 2005-2006гг.»; 

Ø в целях привлечения дополнительных финансовых средств для проведе-
ния специфической и неспецифической профилактики гриппа подготовлены и направ-
лены за подписью заместителя председателя Правительства Ставропольского края об-
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ращения в адрес глав органов местного самоуправления муниципальных образований, 
руководителей высших и средних учебных заведений; 

Ø начальниками территориальных отделов территориального управления 
Роспотребнадзора по Ставропольскому краю подготовлено более 62 нормативно-
распорядительных документа по вопросам организации профилактических и противо-
эпидемических мероприятий, а также 767 писем в адрес руководителей предприятий и 
учреждений по выделению по выделению средств на противогриппозные вакцины; 

Ø направлено на территории 3 информационно-методических письма: от 
26.04.2005 г. «Об итогах эпидсезона ОРВИ и гриппа 2004-2005гг.», от 25.07.2005 г. «О 
прогнозе заболеваемости ОРВИ и гриппом на эпидсезон 2005-2006гг.», от 19.08.2005 г. 
«О подготовке к эпидсезону гриппа 2005-2006гг.». 
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Рис. 24. Динамика заболеваемости гриппом+ОРВИ в 1995-2005 гг. в Ставропольском крае  
 
В 2004 году приоритетным направлением в работе по снижению инфекций, 

управляемых средствами специфической профилактики оставалась реализация на тер-
ритории края Федерального Закона от «Об иммунопрофилактике инфекционных болез-
ней» и Федеральной подпрограммы «Вакцинопрофилактика на 1999-2000 годы и на пе-
риод до 2005 года». С этой целью совместно с министерством здравоохранения края 
проведена определенная организационно-методическая работа: 

Ø подготовлены приказы «О проведении планового серологического кон-
троля напряженности иммунитета к дифтерии, столбняку, кори, эпидемическому паро-
титу», «Об организации и проведении приема планов профилактических прививок на 
2006 год и заявок на медицинские иммунобиологические препараты на 2007 год»; 

Ø разработан План организационных мероприятий по проведению Евро-
пейской недели иммунизации в Ставропольском крае 

Ø направлено на территории 4 информационно-методических письма, по-
священные иммунизации детей и взрослых в рамках Национального календаря профи-
лактических прививок». 
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В 2005 году на реализацию подпрограммы «Вакцинопрофилактика» краевой це-
левой программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера» 
в Ставропольском крае» из краевого бюджета выделено 8,3 млн. руб. (в 2004 г. – 
7,1млн. руб.). На эти средства закупались вакцины против гриппа, кори, гепатита В, 
препараты для проведения специфической профилактики бешенства. 

Территориальные программы «Вакцинопрофилактика» действовали в 5-ти горо-
дах и 11 районах края, в 16-ти территориях был частично решен вопрос с финансирова-
нием. В целом по краю на реализацию этих программ из местных бюджетов выделено и 
освоено учреждениями здравоохранения 0,2 млн. руб. (в 2004 г. – 2,7 млн. руб.; 2003 г. 
– 2,5 млн. руб.) и 0,8 млн. руб. – из внебюджетных источников финансирования. Выде-
ленные средства были использованы для приобретения холодильного оборудования, 
медицинских иммунобиологических препаратов для иммунизации населения, проведе-
ние информационно-разъяснительной работы среди населения. 

В целях подготовки к реализации Национального приоритетного проекта в сфе-
ре здравоохранения по разделу «Дополнительная иммунизация населения» ТУ Роспот-
ребнадзора по СК и Министерством здравоохранения края проведены следующие ме-
роприятия: 

Проведен расчет численности контингентов детского и взрослого населения, 
подлежащих дополнительной иммунизации в 2006 г. против вирусного гепатита В, 
краснухи, гриппа и полиомиелита инактивированной вакциной. Данные сведения и за-
явка на вакцины направлены в адрес Федеральной службы Роспотребнадзора 22.11.05 г. 
№ № 6410, 01-13/8513. Расчет проведен в разрезе административных территорий края и 
ведомственных учреждений здравоохранения. 

Подготовлен совместный приказ от 24.11.05 г. «О неотложных мерах по реали-
зации Постановления Главного государственного санитарного врача России от 03.11.05 
г. № 25», в котором определены задачи подготовительного периода для учреждений 
здравоохранения и Роспотребнадзора. Назначены координаторы проведения дополни-
тельной иммунизации населения от ТУ Роспотребнадзора и Министерства здравоохра-
нения края. 

Разработан и утвержден 13.12.2005 г. План мероприятий по реализации приори-
тетного Национального проекта в сфере здравоохранения на 2006-2007гг. по приорите-
ту – Развитие первичной медико-санитарной помощи, в т. ч. профилактического на-
правления в части дополнительной иммунизации населения Ставропольского края в 
рамках Национального календаря профилактических прививок против краснухи, ви-
русного гепатита В, полиомиелита и гриппа. 

Организованы и проведены проверки с последующей оценкой наличия и состоя-
ния холодильного оборудования на 2, 3 и 4 уровнях «холодовой» цепи, в том числе в 
ведомственных ЛПУ (МСЧ Федерального агенства медико-биологических проблем и 
лечебно-профилактические учреждения министерства путей сообщения). 

В органы местного самоуправления муниципальных образований направлено 
совместное письмо ТУ Роспотребнадзора по Ставрополскому краю и МЗСК от 08.12.05 
г. № № 6878, 01-13/8909 о выделении финансовых средств на закупку холодильного 
оборудования для обеспечения «холодовой» цепи в период проведения дополнитель-
ной иммунизации населения в 2006-2007гг. 

Для специалистов учреждений здравоохранения, территориальных отделов ТУ 
Роспотребнадзора по СК и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в СК» 7 декабря 
проведен краевой семинар-совещание по вопросам организации дополнительной им-
мунизации населения. Аналогичные семинары проводятся в настоящее время в адми-
нистративных территориях края. 
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Вопрос о неотложных мерах по подготовке к дополнительной иммунизации на-
селения обсужден 09.12.05 г. на рабочем совещании в ТУ Роспотребнадзора по Ставро-
польскому краю. 

Первоочередные мероприятия по реализации приоритетного проекта в сфере 
здравоохранения Ставропольского края обсуждены 14.12.05 г. на заседании коллегии 
министерства здравоохранения края. 

В целях подготовки территории края к реализации национального приоритетно-
го проекта в сфере здравоохранения по разделу «Дополнительная иммунизация населе-
ния» за счет средств бюджетов муниципальных образований для учреждений здраво-
охранения в 2005 г. закуплены 71 бытовой холодильник и 66 термоконтейнеров на об-
щую сумму 246,8 тыс. руб. В органы местного самоуправления муниципальных обра-
зований направлены ходатайства о выделении средств на сумму 1,88 млн. руб. для за-
купки необходимого количества холодильного оборудования. 

В тоже время с учетом необходимых объемов холодильного оборудования для 
хранения и транспортировки вакцин, работы прививочных бригад в рамках националь-
ного проекта, по итогам 2005 г. дефицит бытовых холодильников и термоконтейнеров в 
поликлиниках и детских консультациях составляет 29 % и 38 %, в участковых больни-
цах, амбулаториях, фельдшерских пунктах – 27,6 % и 39,6 % соответственно. 

В 2005 г. улучшилась обеспеченность холодильным оборудованием медицин-
ских учреждений в Георгиевском, Курском, Нефтекумском. Петровском, Шпаковском 
районах. 

Однако по состоянию на 01.01.06 г. суммарный дефицит бытовых холодильни-
ков и термоконтейнеров в участковых больницах, ФП и врачебных амбулаториях с уче-
том размещения вакцин для дополнительной иммунизации в Благодарненском, Буден-
новском и Степновском районах, поликлиниках гг. Железноводска и Ставрополя, со-
ставлял около 50 %. 

В прошедшем году специалистами Роспотребнадзора по Ставропольскому краю 
проведено 1350 проверок организации прививочной работы, соблюдения требований 
условий транспортировки и хранения иммунологических препаратов. По результатам 
проверок подготовлено 1260 предписаний, составлено 92 протокола. наложено 40 
штрафов на сумму 28,8 тыс. рублей. 

Вопросы реализации Федерального закона «Об иммунопрофилактике инфекци-
онных болезней» рассмотрены на заседаниях санитарно-противоэпидемических комис-
сий в 20-х территориях, 43-х заседаниях медицинских советов ЦРБ. 

С 17 по 23 октября 2005 г. в период проведения Европейской недели иммуниза-
ции проведено 35 круглых столов по вопросам специфической профилактики инфекци-
онных заболеваний с привлечением администраций территорий. На территориях края 
организовано 198 выступлений в средствах массовой информации, в том числе 31 – по 
телевидению, 92 – по радио, опубликовано 75 статей в местной печати. Среди населе-
ния и в организованных коллективах распространено 15006 информационных материа-
лов по вопросам вакцинопрофилактики, в том числе 10770 листовок, 268 памяток, 1328 
информационных бюллетеней и 2640 буклетов. Для учащихся средних школ и средних 
учебных заведений, предприятиях и учреждениях подготовлены и проведены 102 тема-
тические викторины, 5924 беседы и 659 лекций об эффективности специфической про-
филактики инфекционных болезней. 

Учитывая высокие показатели охвата населения профилактическими прививка-
ми в рамках Национального календаря и особенности течения эпидпроцесса, прогноз 
по заболеваемости основными управляемыми инфекциями на 2005 год остается благо-
приятным. 

Основные задачи на 2006 год: 
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Ø совершенствование эпидемиологического надзора за управляемыми ин-
фекциями; 

Ø поддержание на высоком уровне показателей массовой иммунизации 
против инфекционных заболеваний; 

Ø контроль за проведением дополнительной иммунизации населения про-
тив вирусного гепатита В, краснухи, гриппа иммунизацией детей раннего возраста про-
тив полиомиелита инактивированной вакциной в рамках реализации приоритетного 
национального проекта в сфере здравоохранения и во исполнение постановления Глав-
ного государственного санитарного врача Российской Федерации от 3 ноября 2005 № 
25; 

Ø контроль за выполнением санитарно-эпидемиологических правил «Про-
филактика полиомиелита», «Профилактика дифтерии», «Профилактика кори, краснухи 
и эпидемического паротита», санитарных правил СП 3.3.2.1248-03 «Условия транспор-
тировки и хранения медицинских иммунобиологических препаратов»; 

Ø организация и проведение систематической информационно-
разъяснительной работы для населения о значении профилактических прививок в пре-
дупреждении инфекционных заболеваний 

 

Глава 2. Вирусные гепатиты 
 
Вирусные гепатиты (острые и хронические) в структуре инфекционной заболе-

ваемости края (без гриппа и ОРВИ) составили в 2005 г. 5,4 % (в 2004 г. – 6,1 %). В 
структуре острых вирусных гепатитов ведущее место занимал вирусный гепатит В – 
42,6 %, далее вирусный гепатит А – 36,2 %, вирусный гепатит С – 19,7 % и другие ост-
рые гепатиты – 1,5 %. Доля регистрируемых ВГ – микст из числа острых вирусных ге-
патитов уменьшилась с 4,8 % в 2004 г. до 3,8 % в 2005 г. В их структуре 91 % составля-
ет сочетания ВГВ + ВГС (в 2004 г. – 93 %). 

Таблица № 58 
Динамика заболеваемости вирусными гепатитами населения Ставропольского края в 

2001-2005 гг., на 100 000 населения 
 

годы 
№ 
п/п Нозологическая форма 

2001 2002 2003 2004 2005 

Рост /снижение 
в сравнении с 

2004 г. (%) 

1. Острый вирусный ге-
патит А 45,01 37,9 17,69 11,31 7,7 -31,9 % 

2. Острый вирусный ге-
патит В 25,5 17,7 13,14 10,81 9,07 -16,1 % 

3. Острый вирусный ге-
патит С 11,5 8,02 5,42 6,21 4,18 -32,7 % 

4. Хронический вирус-
ный гепатит В 10,55 11,45 11,19 15,07 13,77 -8,6 % 

5. Хронический вирус-
ный гепатит С 19,01 21,22 27,47 31,94 33,98 +6,4 % 

 
В 2005 г. продолжился рост заболеваний хроническими впервые установленны-

ми гепатитами: показатель увеличился на 0,6 % (с 47,5 на 100 000 населения в 2004 го-
ду до 47,8 – по итогам 2005 г.), превысив среднероссийский (47,3) на 1,1 %. В структу-
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ре хронических вирусных гепатитов ведущее место занимает хронический гепатит С – 
71,1 % (2004 г. – 67,2 %), рост составил 6,4 % (с 31,94 на 100 000 населения в 2004 году 
до 33,98 – по итогам 2005 г.). На долю впервые установленного хронического вирусно-
го гепатита В пришлось 28,8 % (2004 г. – 31,7 %), показатель в сравнении с прошлым 
годом снизился на 8,6 % (с 15,07 на 100 000 населения в 2004 году до 13,77 – по итогам 
2005 г.). 

Удельный вес больных с впервые выявленными хроническими вирусными гепа-
титами сочетанной этиологии (микст-гепатит В + С) составил 5,3 % (2004 г. – 3,3 %). 

Хронические гепатиты регистрировались в 30-ти административных территори-
ях края, кроме Андроповского и Туркменского районов (в 2004 г. – 31). Наиболее вы-
сокие показатели зарегистрированы в городах Кисловодске, Ставрополе, Георгиевском 
и Минераловодском районах с превышением краевого уровня от 15,7 % до 3,1 раз. 

Вирусный гепатит А (ВГА). В 2005 г. в крае продолжалась тенденция сниже-
ния заболеваемости ВГА. Показатель заболеваемости составил 7,7 на 100 тыс. населе-
ния, что на 31,9 % ниже уровня 2004 г. и в 3,9 раз – среднероссийского показателя про-
шедшего года. 

В то же время рост инфекции отмечался в 8-ми административных территориях 
края, в 10-ти превышен краевой уровень. В возрастной структуре заболевших 40,4 % 
случаев пришлось на детей до 14 лет (2004 г. – 35,6 %). Наиболее поражённой возрас-
тной группой остаются дети в возрасте 11-14 лет, показатель заболеваемости которых 
составил 22,9 на 100 тыс. данной возрастной группы (2004 г. – 38,4). 

 
Таблица № 59 

Заболеваемость ВГА на административных территориях Ставропольского края, превы-
шающая среднекраевой уровень в 2005 году, на 100 000 населения 

 
№ п/п Административные территории края Показатель заболеваемости 

1.  Александровский район 35,86 
2.  Благодарненский район 35,11 
3.  Левокумский район 25,23 
4.   г. Ессентуки 19,66 
5.  Андроповский район 14,08 
6.  Изобильненский район 13,82 
7.  Минераловодский район 12,53 
8.  Буденновский район 10,08 
9.   г. Пятигорск 9,29 
10.  Предгорный район 8,59 
 Краевой уровень 7,7 

 
Несколько улучшилась лабораторная диагностика ВГА – в 68,3 % случаев диаг-

ноз подтверждён обнаружением анти HAV Ig М (2004 г. – 62,4 %). 
В 2005 г. как и в 2004 г. групповых заболеваний ВГА в детских организованных 

коллективах не зарегистрировано. 
С целью профилактики ВГА по эпидпоказаниям проводилась иммуноглобули-

нопрофилактика. Всего иммуноглобулин получили 2005 человек в 4-х территориях 
края: Благодарненском, Шпаковском районах, гг. Невинномысске и Пятигорске (2004 г. 
– 587 в 7 территориях). 

С учетом циклических проявлений эпидпроцесса по ВГА на территории края в 
2006 г. можно ожидать начало очередного эпидемического подъема. 
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Рис. 25. Динамика заболеваемости вирусным гепатитом А в 1995-2005 гг. в Ставропольском 
крае 

 
Вирусный гепатит В (ВГВ). На протяжении последних пяти лет в крае наблю-

дается снижение заболеваемости ВГВ. В 2005 г. зарегистрирован самый низкий уро-
вень заболеваемости – 9,07 сл. на 100 000 населения, что на 16,1 % ниже показателя 
2004 г., но на 6 % выше среднероссийского уровня 2005 г. 

На 14-ти территориях края отмечался рост заболеваемости острой формой ВГВ, 
на 11-ти – показатели превысили краевой уровень от 2,4 % до 2-х раз. 

 
Таблица № 60 

Административные территории Ставропольского края, превысившие среднекраевой 
уровень заболеваемости ВГВ в 2005 г., на 100 000 населения 

 
№ п/п Административные территории края Показатель заболеваемости 

1. Александровский район 17,93 
2.  г. Ставрополь 17,16 
3.  г. Кисловодск 17,06 
4. Кочубеевский район 14,96 
5.  г. Ессентуки 13,51 
6. Предгорный район 12,40 
7. Буденновский район 11,75 
8. Левокумский район 11,47 
9.  г. Железноводск 11,39 

10.  г. Пятигорск 10,27 
11. Георгиевский район 9,29 

 Краевой показатель 9,07 
 

По-прежнему, наиболее интенсивно в эпидпроцесс вовлекается городское насе-
ление – 70,6 % от всех зарегистрированных случаев (2004 г. – 72,0 %). Более половины 
заболевших выявлено в крупных городах краевого значения: Ставрополе, Пятигорске, 
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Кисловодске, Ессентуки, Невинномысске, что связано с более качественной диагности-
кой инфекции, уровнем подготовки специалистов, возможностями лабораторной базы. 

ВГВ остаётся инфекцией взрослых, на долю которых пришлось 96,7 % от всех 
зарегистрированных случаев (2004 г. – 94,3 %). Наиболее пораженным контингентом 
являются лица молодого трудоспособного возраста 15-19 (16,6 на 100 000 населения 
данной возрастной группы) и 20-29 лет (28,7), которые интенсивно вовлекаются в эпи-
дпроцесс вследствие распространения наркомании и рискованного сексуального пове-
дения. 

Показатель заболеваемости среди детского населения снизился в сравнении с 
2004 г. в 2 раза (с 3,6 до 1,8 на 100 000 детей в возрасте до 14 лет). В тоже время забо-
леваемость детей в возрасте до 1 года увеличилась в 3 раза (с 3,9 на 100 000 этой воз-
растной группы в 2004 г. до 11,54 – в 2005 г.). У всех в 100 % случаев установлено 
внутриутробное инфицирование от матерей больных или носителей НВsAg. 

В 2005 г. удельный вес эпидемиологически расшифрованных случаев ВГВ ос-
тался на уровне прошлого года и составил 44 %. На долю естественных путей передачи 
вируса пришлось 59,3 % (2004 г. – 50,8 %) от установленных путей передачи, в том 
числе на половой – 44,4 % (37,2 %), бытовой (контакт с источниками инфекции в усло-
виях быта) – 13,0 % (12,9 %), вертикальный – 1,9 % (0,8 %). Одним из ведущих путей 
передачи вируса остается заражение при внутривенном введении наркотических препа-
ратов – 25,0 % (2004 г. – 29,8 %) от установленных случаев. На долю внутрибольнично-
го инфицирования ВГВ пришлось 4,6 % от установленных причин против 3,2 % в 2004 
г. При этом 40,0 % больных инфицировано при нахождении в хирургических стациона-
рах (в 2004 г. – 50,0 %), 60,0 % при лечении в амбулаторно-поликлинических учрежде-
ниях (2004 г. – 50,0 %). 

При незначительном снижении (на 33,7 %) остается высоким показатель носи-
тельства вируса гепатита В (36,5 на 100 000 населения). Соотношение числа вирусоно-
сителей к числу больных в крае в 2005 г. составило 4: 1 (в 2004 г. 5: 1), в среднем по 
Российской Федерации – 6: 1. 

С профилактической целью лабораторно обследовано на носительство HBsAg 
212808 человек (2004 г. – 224543 человек). Процент охвата от подлежащих обследова-
нию в 2005 г. снизился до 96,8 % против 97,1 % в 2004 г., при этом удельный вес поло-
жительных находок остался на том же уровне (2005 г. маркеры обнаружены у 2,2 % об-
следованных, в 2004 г. – 2,4, в 2003 г. – 2,7; в 2002 г. – 2,5; в 2001 г. – у 2,4 %). С диаг-
ностической целью HВsAg обнаружен в 97,6 % случаях заболевших острым вирусным 
гепатитом В (в 2004 г. – 96,8 %), остальные случаи ВГВ подтверждены обнаружением 
других маркёров (anti-HBs, HВeAg, anti-HВe, anti-HBc-IgM, сум.IgM+IgG) – 2,4 % (в 
2004 г. – 3,2 %). 

Улучшилась ситуация с иммунизацией против ВГВ. Было привито 54956 чело-
век (в 2004 г. – 41539). В соответствии с Национальным календарем профилактических 
прививок на первом году жизни вакцинировано 11163 ребенка, на 2-ом – 26047. Пока-
затели охвата иммунизацией в декретированные сроки (12 и 24 месяцев жизни) по ито-
гам 2005 г. составили 97,0 % и 97,6 % соответственно (2004 г. – 95,9 % и 96,2 %). Кроме 
этого, иммунизация населения на платной основе проводилась в прививочных кабине-
тах ряда лечебно-профилактических учреждений края. 

Проблемным вопросом для края остается защита от ВГВ медицинских работни-
ков групп риска. За период с 2000 по 2005 г. было иммунизировано всего 8650 специа-
листа, что составляет 48,8 % от числа подлежащих (17718), в том числе в 2005 г. приви-
ты 2925, что составило 33,8 % от общего числа вакцинированных в 2000-2005гг. При-
вивки проводятся на всех территориях края, кроме Андроповского и Грачевского рай-
онов. 
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Частота носительства HВsAg, выявляемая по результатам плановых обследова-
ний медицинских работников в 2005 г. составила 1,3 % от числа обследованных (в 2004 
г. – 1,4 %). Заболеваемость ВГВ медицинских работников выросла на 42,7 % с 10,3 на 
100 000 этой профессиональной группы в 2004 г. до 14,7 – в 2005 г.. Случаев ВГВ среди 
медработников по роду своей деятельности, контактирующих с кровью и ее компонен-
тами в 2005 г., как и в 2004 г., не зарегистрировано. 

Вирусный гепатит С (ВГС). В отчётном году показатель заболеваемости ост-
рой формой ВГС в крае снизился на 32,7 % и составил 4,18 на 100 000 населения, что 
на 6,5 % ниже среднероссийского уровня (4,47). Случаи заболевания регистрировались 
на 23-х административных территориях края, в том числе на 8-ми с превышением крае-
вого уровня от 18,7 % до 3,5 раз. 

 
Таблица № 61 

Административные территории Ставропольского края, превысившие среднекраевой 
уровень заболеваемости ВГС в 2005 г, на 100 000 населения 

 
№ п/п Административные территории края Показатель заболеваемости 

  г. Ессентуки 14,74 
 Кочубеевский район 8,73 
  г. Кисловодск 8,16 
 Александровский район 7,97 
  г. Пятигорск 7,33 
 Предгорный район 5,73 
  г. Ставрополь 5,06 
 Георгиевский район 4,96 
 Краевой показатель 4,18 

 
Основное количество заболевших формируют лица в возрасте 20 – 29 лет и 30-

39 лет (показатели 12,2 и 7,1 соответственно). 
Ведущим среди установленных путей передачи ВГС является парентеральное 

введение наркотиков (36,9 % от установленных случаев, в 2004 г. – 49,4 %). На долю 
естественных путей передачи вируса в 2005 г. пришлось 43,1 % (2004 г. – 42,4 %), в том 
числе половой – 35,4 % (2004 г. – 24,7 %). На внутрибольничное инфицирование ВГС – 
6,2 % от установленных причин против 1,2 % в 2004 г. При этом у 4-х заболевших ус-
тановлена связь с манипуляциями в стационарах (по 2 в г. Ставрополе и г. Кисловод-
ске), в одном случае оформлен акт профессионального заболевания хроническим ви-
русным гепатитом С у лаборанта клинической лаборатории филиала Краевой туберку-
лезной больницы в Ипатовском районе. По результатам эпидрасследования установле-
но, что инфицирование произошло при биологической аварии у сотрудницы со стажем 
работы более 27 лет, поранившейся осколками от разбившихся пробирок с кровью, 
среди которых находился и материал от больного хроническим гепатитом С. 

Число носителей вируса гепатита С снизилось на 19,9 % с 84,97 на 100 000 насе-
ления в 2004 г. до 68,07 – в 2005 г., в то время как соотношение числа вирусоносителей 
к числу больных ВГС в крае остается на высоком уровне и составило в 2005 году 16,3: 
1 (в 2004 г. – 13,7: 1), в среднем по Российской Федерации – 23,5: 1 и 24,6: 1 соответст-
венно. 
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Рис. 26. Структура путей передачи ВГВ и ВГС в Ставропольском крае в 2004-2005 г. г., % от 
установленных случаев 

 
С профилактической целью лабораторно обследовано на носительство анти – 

HСV 209610 человек (2004 г. – 218813 человек). Процент охвата от подлежащих обсле-
дованию в 2005 г. составил 95,5 % (в 2004 г. – 94,6 %). Удельный вес положительных 
находок в 2005 г. на уровне прошлых лет 5,7 % (в 2004 г. – 5,8 %, в 2003 г. – 5,8 %; в 
2002 г. – 5,4 %; в 2001 г. – 5,2 %). С диагностической целью анти – HСV обнаружен в 
100 % случаях заболевших острым вирусным гепатитом С и 99 % – хроническим ви-
русным гепатитом С. 

Наиболее неудовлетворительно проводится обследование пациентов наркологи-
ческих и кожно-венерологических диспансеров, кабинетов, стационаров так в 2005 г. 
были обследованы на HBsAg 68,6 % от числа подлежащих (в 2004 г. – 79,5 %), на an-
tiHCV – 67,5 % от числа подлежащих (в 2004 г. – 77,8 %). При этом частота выявления 
маркеров среди этого контингента достаточно высока – 3,8 % в очагах гепатита В; 
20,9 % в очагах гепатита С (в 2004 г. 3,5 % и 19,5 % соответственно). 

Контактные в очагах носителей вируса и больных хроническими гепатитами в 
2005 г. были обследованы на HBsAg на 71,1 % от числа подлежащих (в 2004 г. – 
71,8 %), на antiHCV – 66,5 % от числа подлежащих (в 2004 г. – 66,8 %). При этом часто-
та выявления маркеров среди контактных достаточно высока – 4,7 % в очагах гепатита 
В; 7,5 % в очагах гепатита С (в 2004 г. 5,0 % и 7,1 % соответственно). 

Учитывая общую тенденцию роста заболеваемости гемоконтактными гепатита-
ми в России, широкое распространение наркомании, активизацию естественных путей 
передачи вируса прогноз по ВГВ и ВГС в крае неблагоприятный. 

Основными задачами по профилактике вирусных гепатитов в 2006 г. следует 
считать: 

Ø контроль за выполнением на территории края санитарно-
эпидемиологических правил СП 3.1.958-00 «Профилактика вирусных гепатитов. Общие 
требование к эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами»; 

Ø контроль за санитарно – противоэпидемическим режимом в учреждениях 
медицинского и немедицинского профиля, осуществляющих вмешательства, при кото-
рых могут передаваться вирусы гепатитов (косметические, маникюрные и педикюрные 
кабинеты, парикмахерские и др.); 
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Ø усиление работы по привлечению средств из местных бюджетов, других 
источников финансирования на приобретение вакцины против вирусного гепатита А и 
В; 

Ø реализация Национального проекта «Здоровье» в части дополнительной 
иммунизации против ВГВ; 

Ø проведение широкой разъяснительной работы среди населения, особенно 
молодёжи, о профилактики инфекций, передающихся парентеральным и половым пу-
тём. 

 

Глава 3. Внутрибольничные инфекции. Надзор за лечебно-
профилактическими учреждениями. Организация дезинфекционной 

деятельности 
3.1. Внутрибольничные инфекции 

 
В 2005 году в крае сохранилась положительная динамика по выявлению и учету 

внутрибольничных инфекций (ВБИ). В целях реализации Постановления Главного го-
сударственного врача РФ от 05.10.2004 г. № 3 «О состоянии заболеваемости внутри-
больничными инфекционными болезнями и мерах по их снижению» в лечебно-
профилактических учреждениях края проведены мероприятия по совершенствованию 
системы профилактики ВБИ, в том числе по усилению контроля за полнотой выявле-
ния и учета случаев нозокомиального инфицирования. Результатом проделанной рабо-
ты стал статистический рост числа ВБИ: по данным формы госстатнаблюдения № 2 в 
лечебно-профилактических учреждениях края зарегистрировано 884 случаев, что на 
61,9 % больше 2004 года. 

 
Таблица № 62 

Количество случаев внутрибольничных инфекций, зарегистрированных в лечебно-
профилактических учреждениях Ставропольского края в 2001-2005 гг. 

 
 2001 2002 2003 2004 2005 

Зарегистрировано случаев 
ВБИ (абс. число) 469 330 509 546 884 

 
В отличие от прошлых лет на первое место по количеству выявленных случаев 

ВБИ вышли прочие стационары, на долю которых пришлось 31,9 % от всех зарегист-
рированных случаев, далее следуют детские, хирургические, акушерские стационары и 
амбулаторно-поликлинические учреждения. 

Наиболее достоверное выявление и учет ВБИ остается в ЛПУ г. Ставрополя 
(73,2 % от общего числа зарегистрированных в крае случаев). В 2005 году не выявлено 
ни одного случая в 8 административных территориях края: в Андроповском, Кочубеев-
ском, Курском, Левокумском, Новоселицком, Туркменском районах, г Железноводске, 
а в Степновском – на протяжении последних четырех лет. Учитывая то, что ряд показа-
телей дезинфекционно-стерилизационного режима в ЛПУ этих районов превышают 
санитарные нормы, отсутствие регистрации случаев внутрибольничного инфицирова-
ния свидетельствует о крайне неудовлетворительной организации эпиднадзора за ВБИ. 
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Таблица № 63 

Распределение ВБИ в стационарах различных профилей в 2001-2005гг., в % от всех ВБИ 
 

№ 
п/п Виды ЛПУ 2001 2002 2003 2004 2005 

Изм. 
2005 к 
2004 

1. Акушерские стационары 34,3 39,7 31,7 33,3 18,5 -14,8 % 

2. Хирургические стационары 30,2 21,8 21,5 27,1 21,7 -5,4 % 
3. Детские стационары 11,7 22,1 25,6 14,1 23,9 +9,8 % 

4. Прочие стационары 11,9 7,3 11 15,4 31,9 +16,5 % 

5. Амбулаторно-поликлинические 
учреждения 11,5 9,1 10,2 10,1 4,0 -6,1 % 

 
В структуре ВБИ ведущее место стали занимать инфекции верхних дыхательных 

путей – 51,5 %, регистрация которых выросла по сравнению с прошлым годом в 3,5 
раза. Соответственно снизился удельный вес послеоперационных инфекций до 15,6 % 
(2004 г. – 20,5 %), гнойно-септических инфекций (ГСИ) родильниц – 12,2 % (2004 г. –
20,9 %), постинъекционных инфекций – 7,2 % (2004 г. – 16,1 %), ГСИ новорожденных – 
5,6 % (2004 г. – 11,9 %), вирусного гепатита В – 0,6 % (2004 г. – 0,7 %). Возросла доля 
острых кишечных инфекций до 5,1 % (2004 г. – 4,6 %), сальмонеллезных инфекций – 
0,9 % (2004 г. – 0,7 %), что связано с ростом заболеваемости ОКИ среди населения и 
соответственно участившимися случаями заноса в ЛПУ, а также вирусного гепатита С 
– 0,6 % (2004 г. – 0,2 %). Удельный вес инфекции мочевыводящих путей сохранился на 
уровне прошлого года и составил 0,7 %. За прошедшие два года не было допущено 
вспышечной заболеваемости в ЛПУ. 

 
Таблица № 64 

Динамика заболеваемости ВБИ среди новорожденных и родильниц в Ставропольском 
крае в 2001-2005 гг. 

 

Наименование показателей 2001 2002 2003 2004 2005. Изм. 2005 
к 2004 

Новорожденные: 
Показатели заболеваемости внут-
рибольничными инфекциями 
(на1000 родившихся живыми) 

2,5 2,2 2,8 2,3 2,0 -13,0 % 

в т.ч. гнойно-септическими ин-
фекциями (на 1000 родившихся) 2,2 2,1 2,6 2,2 1,8 -18,2 % 

Удельный вес тяжелых форм ГСИ 
(в %) 5,3 1,8 1,4 0 2,0 +2,0 % 

Родильницы: 
Показатели заболеваемости внут-
рибольничными инфекциями 

(на1000 родов) 
3,9 2,9 3,0 4,1 3,9 -4,9 % 

в т.ч. гнойно-септическими ин-
фекциями (на 1000 родов) 3,7 2,9 2,9 3,9 3,9 ± 
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В последние годы сохраняется тенденция к снижению заболеваемости ВБИ но-
ворожденных. В 2005 г. заболеваемость снизилась на 13 % и составила 2,0 на 1000 ро-
дившихся живыми против 2,3 в 2004 г. Наиболее часто случаи внутрибольничного ин-
фицирования новорожденных отмечались в роддомах Арзгирского – 9,4 на 1000 ново-
рожденных (2 случая), Красногвардейского – 7,2 (2 случая), Нефтекумского – 4,2 (3 
случая) районов, г. Кисловодска – 3,9 (5 случаев). Также превышение среднекраевого 
показателя заболеваемости ВБИ более, чем в 2 раза, зарегистрировано в краевом род-
доме г. Ставрополя, где за 2005 год выявили 25 случаев нозокомиальных инфекций но-
ворожденных, в т.ч. 5 случаев пневмонии у детей, получавших интенсивную терапию. 
Этиологическим фактором, вызвавшим внутрибольничные пневмонии, стала синегной-
ная палочка. Фактором передачи инфекции послужила вода, используемая в качестве 
увлажнителя кислорода, подаваемого в кювезы. Эпидемиологическое значение с высо-
кой степенью вероятности имела также некачественная обработка рук персонала при 
уходе за новорожденными. 

Удельный вес ГСИ среди других нозологических форм ВБИ у новорожденных 
составил 89,3 %. Заболеваемость в 2005 г. снизилась до 1,8 на 1000 родившихся живы-
ми против 2,2 в 2004 г. В структуре ГСИ новорожденных, по-прежнему, преобладают 
конъюнктивиты – 54 % (2004 г. – 57 %), заболевания кожи и подкожно-жировой клет-
чатки – 26 % (2004 г. – 43,1 %), омфалиты на уровне 2004 г. – 14 %. В отчетном году 
зарегистрирован один случай сепсиса в Георгиевском районе. 

Отмечается незначительное снижение удельного веса новорожденных с ГСИ, 
обследованных бактериологически, до 86 % против 88 % в 2004 году. В этиологической 
структуре ГСИ новорожденных, по-прежнему, доминирует золотистый стафилококк – 
57,7 % от общего количества выделенных возбудителей, также в 15,4 % случаев реги-
стрировался стрептококк, в 4,3 % – кишечная палочка. 

В возрастной структуре в первые 7 дней жизни новорожденных зарегистрирова-
но 57,2 % случаев ВБИ, в период жизни 8-14 дней – 33,9 %, 15-21 день – 8,9 %. 

В динамике заболеваемости ВБИ родильниц в 2005 г. отмечалось снижение до 
3,9 на 1000 родов против 4,1 в 2004 г. А частота ГСИ сохранилась на уровне прошлого 
года и составила 3,9 на 1000 родов. В структуре ГСИ родильниц на долю эндометритов 
пришлось 51,8 % от всех случаев, последствий кесарева сечения – 34,2 %, послеопера-
ционных инфекции акушерской раны – 5,5 %. Также в 2005 г. зарегистрировано 3 слу-
чая сепсиса у родильниц (2-в родоотделении Георгиевского района, 1 – в г. Ставрополе) 

Удельный вес родильниц с ВБИ, обследованных лабораторно, составил 92,7 % 
(2004 г. – 92,1 %). В этиологической структуре преобладали микст-инфекции – 45,6 %, 
эпидермальный стафилококк-26,1 %, энтерококки и кишечная палочка – по 6,5 %. 

Наиболее высокая заболеваемость ВБИ родильниц с превышением краевого 
уровня зарегистрирована в акушерских стационарах и отделениях г. Ставрополя, Тру-
новского, Нефтекумского, Красногвардейского, Арзгирского районов. 

Частота выявления заболеваний ВБИ у родильниц в первые 7 дней послеродово-
го периода составила 70 % случаев, в период 8-14 дней – 25,4 %, 15-21 день – 3,7 %, 22-
27 дней – 0,9 %. 

В отчетном году в лечебно-профилактических учреждениях инфицированы ге-
патитом В и С 10 пациентов. В 80 % случаев заражения связаны с процедурами, полу-
ченными в хирургических и прочих стационарах, в 20 % – в амбулаторно-
поликлинических учреждениях. 
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Рис. 27. Показатели заболеваемости ВБИ родильниц на административных территорий, превы-
шающих среднекраевой уровень в 2005 г. 

 
Сохраняются недостатки в организации учета случаев инфицирования мочевы-

водящих путей (ИМВП) при выполнении лечебно-диагностических манипуляций, как в 
стационарах, так и в амбулаторно-поликлинических учреждениях. В 2005 г. зарегист-
рированы лишь 6 случаев ИМВП (5 в стационарах г. Ставрополя, 1 – в хирургическом 
отделении Шпаковской ЦРБ). 

В целях реализации Постановления Главного государственного врача РФ от 
05.10.2004 г. № 3 «О состоянии заболеваемости внутрибольничными инфекционными 
болезнями и мерах по их снижению» в 2005 году были проведены проверки достовер-
ности учета и регистрации внутрибольничных инфекций в лечебно-профилактических 
учреждениях края, при которых выявлены факты незарегистрированных случаев ВБИ. 
По итогам проверки дано 28 предписаний об устранении выявленных нарушений сани-
тарного законодательства, составлено 17 протоколов, наложено 13 штрафов. 

В течение 2005 года внедрялись разработанные совместно с МЗ СК методиче-
ские рекомендации «Организация мероприятий по профилактике внутрибольничных 
инфекций в ЛПУ Ставропольского края», где отражены основные принципы диагно-
стики, стандартные определения случая ВБИ. Систематически проводились тематиче-
ски конференции и семинары для специалистов здравоохранения и Роспотребнадзора с 
приглашением научно-исследовательских учреждений. Так, в 2005 году проведены 
краевая конференция «Профилактика, диагностика и лечение ВБИ в хирургических 
стационарах», 2 цикла по организации обращения с отходами ЛПУ в системе профи-
лактики ВБИ. Специалисты ТУ Роспотребнадзора и ФГУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в Ставропольском крае» приняли участие во Всероссийском семинаре «Эпи-
демиология и организация профилактики внутрибольничных инфекций в лечебно-
профилактических учреждениях» в г. Москве, семинаре «Эпидемиология, профилакти-
ка и диагностика ВБИ» в г. Санкт-Петербурге. 

Всего в 2005 году специалистами Территориального управления Роспотребнад-
зора по Ставропольскому краю края проведены 664 проверки лечебно-
профилактических учреждений по соблюдению санитарного законодательства, по ре-
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зультатам которых выдано 762 предписания, составлено 233 протокола, наложено 292 
штрафа на общую сумму 214,7 тыс. рублей, вынесено 29 предупреждений, приостанов-
лена эксплуатация 5 объектов, передан 1 материал в следственные органы. 

В целях совершенствования эпиднадзора за внутрибольничными инфекциями 
необходимо: 

Продолжить работу по выполнению «Плана мероприятий по реализации Кон-
цепции профилактики внутрибольничных инфекций Министерства здравоохранения 
Российской Федерации в Ставропольском крае на 2003-2006 годы». 

Повысить требования при проведении государственного санитарно-
эпидемиологического надзора за ЛПУ, используя меры административного воздейст-
вия. 

3.2. Контроль за дезинфекционно-стерилизационными мероприятиями 
 

В связи с реформированием службы госсанэпиднадзора состояние надзора за са-
нитарно-противоэпидемическим состоянием лечебно-профилактических учреждений в 
крае претерпело некоторые изменения. Кратность обследования лечебно-
профилактических учреждений сократилась по сравнению с прошлым годом в 3 раза. В 
рамках госнадзора было проверено около половины всех ЛПУ края, число выполнен-
ных микробиологических и санитарно-химических исследований сократилось в 2,4 
раза. При проведении плановых контрольно-надзорных мероприятий стали чаще ис-
пользоваться результаты лабораторных исследований, проведенных в рамках произ-
водственного контроля. 

Показатели объективного лабораторного контроля за санитарным состоянием и 
процессами обработки инструментария на протяжении последних лет остаются ста-
бильными и по многим позициям соответствуют действующим гигиеническим норма-
тивам. 

 
Таблица № 65 

Организация контроля за проведением текущей дезинфекции в динамике за 2001-2005 гг. 
 

Показатели 2001 2002 2003 2004 2005 
Изм. 

2005 к 
2004 

Кратность обследований ЛПУ 2,7 1,9 1,4 1,6 0,5 -в 3 раза 
Процент обследования с применением ла-

бораторных методов исследований 88 86 87 89 78 -11 % 

Процент микробиологических анализов, не 
отвечающих нормам 1,1 0,6 0,6 0,7 0,5 -0,2 % 

в т.ч. родовспоможения 1,9 1,3 1,0 1,3 1,3 ± 
хирургические 1,0 0,6 0,5 0,6 0,6 ± 

Процент санитарно-химических анализов, 
не отвечающих нормам 12 7,6 9,1 6,1 6,0 -0,1 % 

в т.ч. родовспоможения 3,7 5,8 3,8 5,5 0 -5,5 % 
хирургические 8,2 4,9 5,9 5,2 2,8 -2,4 % 

 
В целом по краю неудовлетворительные результаты микробиологических иссле-

дований (смывов, посевов воздуха) составили в 2005 г. 0,5 % (2004 г.-0,7 %), в т.ч. по 
учреждениям родовспоможения – 1,3 %, по хирургическим стационарам – 0,5 %. Низ-
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кое качество текущей дезинфекции отмечено в родильном и хирургическом отделениях 
Степновского района, где микрофлора обнаружена в 7,7 %-8,6 % смывов и посевов воз-
духа. Также не отвечают гигиеническим нормативам 4,2-10,7 % смывов, взятых в ро-
дильных отделениях Красногвардейского, Благодарненского районов 

Качество используемых в ЛПУ дезинфектантов сохраняется на уровне прошлого 
года, нестандартными оказались 6,0 % проб дезинфицирующих средств. В то же время 
в ЛПУ Георгиевского района неудовлетворительные результаты химико-аналитических 
исследований составили 41,5 %, что свидетельствует о явном нарушении условий хра-
нения и правил приготовления рабочих растворов дезинфицирующих средств. 

Частота использования нестерильных изделий медицинского назначения в 2005 
г. составила 0,5 % от проведенных исследований против 0,3 % в 2004 г., в т.ч. по учре-
ждениям родовспоможения – 0,2 %, по хирургическим отделениям – 0,6 %. Этот пока-
затель превышает среднекраевой уровень в ЛПУ Петровского – 2,9 %, Изобильненско-
го – 2,4 % районов. 

В ряде ЛПУ края отмечается высокая степень изношенности стерилизующей ап-
паратуры, медленно внедряются стерилизаторов нового поколения с автоматическим 
способом управления, наличием средств световой и звуковой сигнализации. Вследст-
вие этого отмечается ухудшение показателей качества работы стерилизаторов с 0,6 % 
неудовлетворительных бактериологических тестов в 2004 г. до 0,8 % в 2005 г. Доля по-
ложительных находок в лечебно-профилактических учреждениях Георгиевского, Неф-
текумского районов составила от 2,3 % до 2,7 %. 

Качество предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения по 
результатам проведения плановых контрольно-надзорных мероприятий улучшилось. 
Положительных реакций на наличие крови и моющих средств не выявлено (2004 г. – 
0,05 % и 0,02 % соответственно). 

 
Таблица № 66 

Организация контроля качества предстерилизационной очистки и стерилизации инстру-
ментария в динамике за 2001-2005 гг. 

 

Показатели 2001 2002 2003 2004 2005 
Изм. 

2005 к 
2004 

Процент проб на наличие крови, не от-
вечающих нормам 0,02 0,008 0,01 0,05 0 -0,05 % 

родовспоможения 0 0,1 0 0 0 ± 
хирургические 0,14 0 0,05 0,2 0 -0,2 % в т.ч. 

стоматологические 0 0 0,03 0 0 ± 
Процент проб на наличие моющих 

средств, не отвечающих нормам в ЛПУ 0,05 0,003 0 0,02 0 -0,02 % 

родовспоможения 0 0 0 0 0 ± 
хирургические 0,07 0 0 0,04 0 -0,04 % в т.ч. 

стоматологические 0,04 0 0 0 0 ± 
Процент неудовлетворительных ре-
зультатов микробиологического кон-
троля стерильности материалов и инст-

рументов в ЛПУ 

0,5 0,35 0,4 0,3 0,5 +0,2 % 

родовспоможения 0,6 0,45 0,15 0,3 0,2 -0,1 % в т.ч. 
хирургические 0,5 0,4 0,4 0,3 0,6 +0,3 % 
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стоматологические 0,6 0,5 0,4 0,2 0,3 +0,1 % 
Практически все ЛПУ имеют программы производственного контроля, согласо-

ванные с территориальными отделами Роспотребнадзора по Ставропольскому краю. 
Анализ результатов лабораторных исследований, проведенных в рамках производст-
венного контроля лечебно-профилактическими учреждениями, дает более объективную 
характеристику состояния дезинфекционно-стерилизационного режима в ЛПУ. Однако 
превышение этих показателей в сравнении с данными надзора было отмечено только 
по ряду характеристик. Неудовлетворительные результаты микробиологических иссле-
дований (смывов, посевов воздуха) составили 0,8 % от числа исследований в ЛПУ 
(0,5 % при госнадзоре). Наличие крови было обнаружено в 0,007 % исследованных 
проб, наличие моющих веществ – в 0,003 % (по данным надзора положительных нахо-
док не зарегистрировано). Неэффективная стерилизация по результатам бактестов со-
ставила 1,3 % от проведенных исследований (0,8 % – надзор), по результатам химте-
стов – 0,001 % (0 % – надзор). 

Обеспеченность ЛПУ централизованными стерилизационными отделениями на-
ходится на уровне прошлого года и составляет 81,5 %. Только 84 % имеющихся ЦСО 
оснащены в соответствии с нормативами. 

Камерная дезинфекция играет немалую роль в комплексе мероприятий по про-
филактике ВБИ. Обеспеченность камерным оборудованием лечебно-профилактических 
учреждений края в 2005 году улучшилась на 2 % и составила 63 % (2004 г. – 61 %). Из 
82 дезинфекционных камер, находящихся в ЛПУ, 93,9 % находятся в рабочем состоя-
нии (в 2004 г. – 89,3 %). В неисправном состоянии пребывают длительное время дезка-
меры в ЦРБ Арзгирского, Кировского, Советского, Туркменского районов. По-
прежнему, отсутствуют дезинфекционные камеры в лечебно-профилактических учреж-
дениях Левокумского, Предгорного и Степновского районов. 

Брак камерной дезинфекции по результатам бактериальных тестов на 3,6 % ни-
же показателя прошлого года и составляет 6,2 % против 9,8 %. 

 

3.3. Заключительная дезинфекция 
 
Заключительная дезинфекция в 2005 г. проводилась Федеральным государст-

венным унитарным предприятием дезинфекционного профиля и его 28 филиалами. В 
2005 г. число инфекционных заболеваний, при которых обязательно проведение заклю-
чительной дезинфекции в очагах, увеличилось на 6,6 % и составило 7221 (в 2004 году – 
6770). Показатель полноты выполнения заявок на заключительную дезинфекцию 
улучшился на 1,4 % и составил 98,5 % против 97,1 % в 2004 г. Ниже среднекраевых 
уровней охват заключительной дезинфекцией очагов отмечался в Андроповском 
(60,9 %), Александровском (93,9 %) районах, г. Железноводске (82,4 %). В очагах ту-
беркулеза этот показатель составил 98,4 % против 96,8 % в 2004 г. Значительно ниже 
среднекраевого охват заключительной дезинфекцией очагов туберкулеза отмечался в 
Андроповском (55,5 %) районе. В очагах других инфекционных заболеваний процент 
выполнения составил от 80 % (педикулез платяной) до 100 % (дифтерия, брюшной тиф, 
паратиф). 

Для проведения камерной дезинфекции в ФГУП «Центр дезинфекции в Ставро-
польском крае, г. Ессентуки, Ставропольский край» имеется всего 4 рабочих дезкаме-
ры, поэтому камерная обработка проводилась только в Благодарненском, Буденовском 
районах, гг. Ставрополе, Невинномысске. Выполнение заявок на заключительную де-
зинфекцию с применением камерного метода в среднем по краю составило 30,3 % от 
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числа подлежащих, в том числе в очагах туберкулеза 20,4 %, чесотки – 32,3 %, грибко-
вых заболеваниях – 39,1 %. 

В 2005 году в Ставропольском крае число дезинфекционных камер в расчете на 
100 тыс. населения составило 3,2 против 3,7 в 2004 г. 

 
Таблица № 67 

Показатели заключительной дезинфекции в очагах инфекционных заболеваний в дина-
мике за 2001-2005 гг. 

 

Показатели 2001 2002 2003 2004 2005 
Изм. 

2005 к 
2004 

Процент выполнения заявок на 
заключительную дезинфекцию 
при инфекционных заболеваниях 

72,5 82,5 92,4 97,1 98,5 +1,4 % 

в т.ч при туберкулезе 88,6 91,6 91,7 96,8 98,4 +1,6 % 

 при грибковых забо-
леваниях 75,2 78,1 85,7 95,4 99,3 +3,9 % 

Процент дезинфекций с примене-
нием камерного метода 15 8,2 9 10 30,3 +20,3 % 

в т.ч. при туберкулезе 31,7 16,6 14,2 17,9 20,4 +2,5 % 

 при грибковых забо-
леваниях 56 32,5 24,5 13,5 39,1 +25,6 % 

Число лиц, охваченных санитар-
ной обработкой 136 332 251 148 156 +5,4 % 

Камерная обработка вещей,тонн 36 23,5 8,9 1,72 13,6 + в 7,9 
раза 

 
Показатель пораженности педикулезом на 100 тыс. населения в целом по краю 

снизился на 24,3 % и составил 36,4 против 48,1 в 2004 г.; среди детей до 14 лет также 
наблюдается снижение пораженности на 29,4 %, что в расчете на 100 тыс. детского на-
селения составило 143,4 против 203,2 в 2004 г. 
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Рис. 28. Показатель пораженности педикулезом за 2001-2005 гг. 
 
Персоналом лечебно-профилактических учреждений края в 2005 г. осмотрено на 

педикулез 1791210 человек, что на 15,6 % больше, чем в 2004 г. (1549254 человек). Вы-
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явлено 871 человек, пораженный головным педикулезом, что составило 0,05 % от числа 
осмотренных, из них 61,8 % (538 человек) – дети до 14 лет (в 2004 г. – 1001 человек, из 
них 707 человек – дети до 14 лет). 

Число лиц, осмотренных специалистами санитарно-профилактических учрежде-
ний, составило 66004 человек, выявлено 113 человек, пораженных головным педикуле-
зом (0,17 %), в том числе 84 человек (74,3 %) – дети до 14 лет (в 2004 г. – 118256 чело-
век, из них – 225 человека, пораженных головным педикулезом, в том числе 196 чело-
век – дети до 14 лет). 

Зарегистрировано 23 случаев платяного педикулеза, что на 23 % меньше по 
сравнению с прошлым годом (в 2004 г. – 30). Пораженность платяным педикулезом от-
мечалась в г. Ставрополе – 16 случаев (в 2004 г. – 24 случая), в Георгиевском районе – 
3 случая (в 2004 г. – 1 случай), по 1 случаю в Изобильненском, Предгорном районах, гг. 
Кисловодске, Пятигорске. По прежнему, основная доля случаев платяного педикулеза 
(91 %) выявлена среди контингента стационаров психоневрологического профиля при 
поступлении на лечение и лиц без определенного места жительства. 

 
Таблица № 68 

Состояние организации противопедикулезных мероприятий за 2001-2005 гг. 
 

Показатели 2001 2002 2003 2004 2005 

Оценка изме-
нений показа-
телей 2005 к 

2004 
Осмотрено человек на 
педикулез в ЛПУ 1450021 1368317 1175472 1549254 1791210 +15,6 % 

Осмотрено человек на 
педикулез в санитарно-
профилактических уч-

реждениях 

246016 151758 116125 118256 66004 +1,8 % 

Процент пораженности 
головным педикулезом 0,18 % 0,12 % 0,11 % 0,07 % 0,05 % -0,02 % 

Процент пораженности 
платяным педикулезом 0,0014 % 0,0008 % 0,0019 % 0,0018 % 0,0012 -0,0006 % 

 

3.4. Профилактическая дезинфекция 
 
На 01.01.2006 г. проведением дезинфекционных, дезинсекционных, дератизаци-

онных работ на территории края занимались Федеральное государственное унитарное 
предприятие дезинфекционного профиля «Центр дезинфекции в Ставропольском 
крае», муниципальное унитарное предприятие г. Пятигорска, 16 предприятий различ-
ных форм собственности и физических лиц. Также мероприятия по профилактической 
дезинфекции в 2005 году стали проводиться 6 филиалами ФГУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в Ставропольском крае» 

Таким образом, одновременно со значительным увеличением количества объек-
тов (на 44,8 %), заключивших договора на проведение обработок, возросли обработан-
ные оперативные площади по дезинсекции и дератизации на 15,5 % и 1,9 % соответст-
венно. В абсолютном выражении обработанные оперативные площади по дезинсекции 
составили 22254 тыс. кв. м., по дератизации – 83206 тыс. кв. м. На 20 % увеличились 
объемы работ в местах выплода мух, обработано 385 тыс. кв. м. физической площади 
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против 319,4 тыс. кв. м. в 2004 г. Противоклещевые обработки в открытых стациях 
проведены на площади 407,4 га, что на 8,7 % меньше площади, обработанной в 2004 г. 

Качество дератизации, которое определяется процентом заселенной грызунами 
площади по отношению ко всей обработанной, сохраняется на уровне прошедшего года 
и составляет 0,3 %. Заселенные площади составили 293 тыс. кв. м. 

В соответствии с планом проверки объектов надзора специалистами территори-
альных отделов ТУ Роспотребнадзора по Ставропольскому краю проведены проверки 
ФГУП «Центр дезинфекции в Ставропольском крае». Большинство филиалов (70 %) не 
соответствуют требованиям санитарных правил по санитарно-техническому состоя-
нию: производственные и бытовые помещения нуждаются в ремонте, не функциони-
руют системы вентиляции, водоснабжения и канализации. В ряде филиалов имеют ме-
сто недостатки в обеспечении охраны труда и техники безопасности сотрудников. Низ-
кая обеспеченность спецодеждой и средствами индивидуальной защиты отмечено в 
филиалах Туркменского, Кировского районов. Медосвидетельствование работников не 
было проведено в полном объеме в Курском, Новоселицком, Туркменском районах, г. 
Пятигорске. Отмечается низкая обеспеченность дезинфектантами для проведения оча-
говой дезинфекции практически во всех филиалах, а некоторых на момент проверки 
отсутствовали. Выявлены нарушения их хранения в Александровском, Ипатовском, 
Кировском, Курском, Предгорном филиалах. Производственный контроль не осущест-
вляется в 21 (70 %) филиалах. 

Систематически дезинсекционные, дератизационные обработки велись только в 
12-16 % детских образовательных и дошкольных учреждениях Советского, Минерало-
водского районов, г. Кисловодска. Менее чем в 8 % ЛПУ обрабатывается в Арзгирском, 
Благодарненском, Советском районах. Не проводится оценка эффективности проведен-
ных обработок в Изобильненском, Степновском районах. В других филиалах края 
оценка осуществляется специалистами ФГУП с кратностью 1-3 раза в квартал в зави-
симости от типа объекта. 

Оценка заселенности эпидзначимых объектов грызунами и синантропными на-
секомыми не ведется в Александровском, Изобильненском, Ипатовском, Кировском 
районах. В тоже время даже по неполным данным заселенность грызунами, тараканами 
составляет на различных объектах до 28 %. 

В целях совершенствования надзора за проведением очаговой и профилактической 
дезинфекции и улучшения качества проводимых мероприятий считаем необходимым: 

Ø обеспечить контроль за полнотой охвата заключительной дезинфекцией 
очагов инфекционных заболеваний, в т.ч. с использованием камерного метода; 

Ø усилить контроль за выполнением профилактических работ на эпидзна-
чимых объектах в соответствии с санитарно-эпидемиологическими правилами; 

Ø осуществлять санитарно-эпидемиологический надзор за предприятиями 
дезинфекционного профиля, в т.ч. негосударственными; 

Ø руководителям ФГУП «Центр дезинфекции в Ставропольском крае», ле-
чебно-профилактических учреждений необходимо решать вопросы оснащения дезка-
мерами. 

 

Глава 4. Кишечные инфекции 
 
В 2005 г. в крае отмечен рост заболеваемости острыми кишечными инфекциями. 

Показатель заболеваемости суммой ОКИ составил 515,3 на 100 тыс. населения, что на 
13 % выше уровня предыдущего года и на 17,8 % – аналогичного среднефедерального 
показателя прошедшего года (425,2). Рост заболеваемости дизентерии в целом по краю 
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составил 10,7 %, ОКИ не установленной этиологии – 14,4 %, ОКИ установленной этио-
логии – 6,6 %, в том числе, вызванных ротавирусной инфекцией – в 1,7 раза. В то же 
время заболеваемость иерсиниозом снизилась на 10,5 %. 

 
Таблица № 69 

Динамика заболеваемости ОКИ в Ставропольском крае в 2001-2005 гг., на 100 тыс. нас. 
 

Годы 

Нозологическиеформы 
2001 2002 2003 2004 2005 

Темп прирос-
та, сниженияв 
сравнениис 
2004 г.(в %) 

Сумма ОКИ 517,9 542,9 480,9 456,2 515,3 +13,0 
Бактериальная дизентерия 81,7 79,6 43,4 34,8 38,5 +10,7 
ОКИ установленной этио-

логии 52,5 55,5 63,9 68,3 72,8 +6,6 

ОКИ не установленной 
этиологии 383,7 407,8 373,6 353,0 403,9 +14,4 

Сальмонеллезы 41,3 35,3 30,0 20,0 26,3 +31,5 
Брюшной тиф 0,15 0,23 0,11 0,00 0,07 +2случ. 
 
В 2005 году наряду с ростом показателей заболеваемости острыми кишечными 

инфекциями, выросла вспышечная заболеваемость. Имели место 11 групповых ситуа-
ций (от 5 до 25 случаев) в 8 административных территориях края (в Апанасенковском, 
Арзгирском, Георгиевском, Левокумском, Минераловодском, Нефтекумском, Петров-
ском районах и г. Пятигорске) с общим числом пострадавших 141 человек, в том числе 
80 детей (в 2004 году – 7, пострадало 96, в том числе 45 детей). 

В 3-х организованных коллективах – 2-х детских и в одной из сезонных поле-
водческих бригад от пищевой токсикоинфекции (ПТИ) и кишечной инфекции неясной 
этиологии (КИНЭ) пострадало 27 человек, в том числе 13 детей (2004 г. – 4, 42 и 18 со-
ответственно): 

Ø в конце сентября в д/с № 27 «Журавушка» г. Нефтекумска в результате 
реализации пищевого пути передачи через инфицированные вторые блюда ПТИ пере-
болело 8 детей; 

Ø в октябре в д/с № 22 «с. Левокумское, Левокумского района в результате 
заноса инфекции и несвоевременного проведения противоэпидемических мероприятий 
от ОКИ не установленной этиологии пострадало 5 детей; 

Ø в июле в ЗАО «Восход» ст. Курская Курского района в результате нару-
шений правил приготовления, хранения и сроков реализации готовых блюд на пище-
блоке полевого стана зарегистрирована групповая заболеваемость ПТИ, пострадало 14 
сезонных рабочих. По результатам микробиологических исследований из промывных 
вод 8 пострадавших выделена условно-патогенная микрофлора: у 5-ти St. aureus, 2-х – 
Citrobacter, 1-го St. Aureus, Klebsiella Pn. и Citrobacter. 
 

4.1. Дизентерия 
 

Уровень заболеваемости дизентерией в крае вырос на 10,7 % (с 34,8 в 2007 г. до 
38,5 на 100 тыс. населения в 2005 г.), оставаясь на 9,5 % ниже среднероссийского пока-
зателя. Положительная динамика снижения отмечена в 17-ти административных терри-
ториях края, рост инфекции – в 15-ти. Наиболее высокие показатели с превышением 
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краевого уровня от 2,3 до 3,3 раз зарегистрированы в Петровском (88,9), Труновском 
(113,6) р-нах и г. Ессентуки (125,3). 

Городские жители в 2,1 раза болели чаще сельских. В возрастной структуре за-
болеваемости – 52,2 % пришлось на детей до 14 лет. Уровень детской заболеваемости 
определяли дети младших возрастных групп от 0 до 2-х лет (показатель 200,2) и 3-6 лет 
(194,8), на долю которых приходилось 34,0 % от всей заболеваемости. 

Как и в 2004 г., возбудителем, определяющим эпидпроцесс, являлись шигеллы 
Зонне, удельный вес которых составлял 77,5 % (в 2004 г. – 61 %, 2003г – 39,5 %). Это 
говорит об активности пищевого пути передачи инфекции. На долю шигелл Флекснера 
пришлось 21,3 % (2004 г. – 39 %, 2003 г. – 59,8 %). 

На долю вспышечной заболеваемости пришлось 6,1 % от всех случаев дизенте-
рии (в 2004 г. – 2,3 %). Зарегистрировано 5 групповых ситуаций с общим числом по-
страдавших 63 человека, в том числе 62 ребенка (2004 г. – 2, 21 и 221 соответственно): 

Ø в октябре в д/с № 7 с. Садовое Арзгирского района в результате несвое-
временного выявления, изоляции, проведения противоэпидемических мероприятий по 
первому случаю заноса инфекции дизентерией заболело 5 детей. У 4-х больных диагноз 
подтвержден лабораторно, выделена Ш. Зонне; 

Ø в октябре в д/с № 4 «Ромашка» г. Светлограда Петровского района в ре-
зультате употребления молочной продукции ООО «Арго», инфицированной возбудите-
лем дизентерии при производстве, заболело дизентерией 20 человек, в том числе 19 де-
тей. У 16-ти больных диагноз подтвержден лабораторно, выделена Ш. Зонне 2е. Источ-
ник инфекции – рабочая цеха, переболевшая дизентерией. 

Ø в октябре в д/с № 26 «Солнышко» г. Светлограда Петровского района в 
результате заноса инфекции и несвоевременного проведения противоэпидемических 
мероприятий дизентерией Зонне заболело 5 детей. У 2-х больных диагноз подтвержден 
лабораторно, выделена Ш. Зонне 2е. 

Ø в декабре в д/с № 3 ст. Александрийской Георгиевского района в резуль-
тате реализации пищевого пути передачи дизентерией Зонне заболело 24 ребенка. У 15-
ти детей диагноз подтвержден лабораторно, выделена Ш. Зонне 1а. Источниками ин-
фекции явились повара пищеблока, факторами передачи – готовые блюда, инфициро-
ванные в процессе приготовления. 

Ø в декабре в д/с № 15 ст. Александрийское Георгиевского района в резуль-
тате реализации пищевого пути передачи дизентерией Зонне заболело 7 детей. У 6-ти 
детей диагноз подтвержден лабораторно, выделена Ш. Зонне 1а. Источниками инфек-
ции явились помощники воспитателя, которые занимались раздачей пищи, уходом за 
детьми и уборкой помещений. 

 

4.2.Сальмонеллезы 
 
В прошедшем году в крае, как и в целом по России, отмечено ухудшение эпиде-

миологической ситуации по брюшному тифу. В январе зарегистрирован случай заболе-
вания в г. Пятигорске, в апреле – у жителя с. Затеречное Нефтекумского района. В обо-
их случаях имела место поздняя диагностика (в первом случае на 15 день от момента 
заболевания, во втором – на 35). Диагнозы подтверждены бактериологически выявле-
нием возбудителя брюшного тифа (S. typhi) из проб крови. В результате госпитализа-
ции больных в соматические стационары значительно увеличилось число контактных 
за счет пациентов и медицинских работников этих ЛПУ. С учетом выявленных недос-
татков в диагностике брюшного тифа и в целях своевременного проведения санитарно 
– противоэпидемических мероприятий в очагах подготовлен совместный с МЗСК при-
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каз от 05.05.2005 г. № 01-05/195 – 07-02/37 «Об усилении мер по профилактике брюш-
ного тифа», основной акцент в котором сделан на своевременное обследование лихора-
дящих больных на тифо-паратифозную группу инфекций и обязательное профилакти-
ческое обследование сывороток крови лиц, поступающих на работу в пищевые и при-
равненные к ним предприятия. 

В целом по краю отмечен рост заболеваемости другими сальмонеллезными ин-
фекциями. Показатель заболеваемости увеличился на 31,5 % (с 20,0 на 100 тыс. населе-
ния в 2004 г. до 26,3 – в 2005 г.), оставаясь ниже среднероссийского уровня на 10,1 %. 
Положительная динамика снижения отмечена в 12-ти административных территориях 
края, рост инфекции – в 17. Преимущественно сальмонеллезом болеет городское насе-
ление, заболеваемость которого в 3 раза выше сельского (показатели соответственно – 
37,2 и 12,2). Наибольшее число заболеваний регистрировалось в городах Ессентуки, 
Кисловодске, Пятигорске и Ставрополе – 67,5 % от всех случаев. При этом в г. Ессен-
туки отмечен значительный рост: показатель увеличился в 2,3 раза (с 41,0 на 100 тыс. 
населения в 2004 г. до 95,8 – в 2005г), превысив краевой в 3,6 раз. 

Удельный вес вспышечной заболеваемости сальмонеллезом составил 7,2 % 
(2004 г. – 6,3 %). В 2005 г. зарегистрировано 3 групповых ситуации, с числом постра-
давших 51 человек, в том числе 5 детей (2004 г. – 1, 33 и 6 соответственно): 

Ø в марте среди населения г. Пятигорска в результате употребления в пищу 
кур гриль и шаурмы из мяса птицы, изготовленных частным производителем с наруше-
нием технологического процесса, условий хранения и реализации, сальмонеллезом пе-
реболело 9 взрослых; 

Ø в июне среди населения с. Побегайловска Минераловодского района в ре-
зультате употребления готовых блюд, приготовленных в домашних условиях с нару-
шением технологических процессов и условий хранения заболело 17 человек, в т.ч. 5 
детей; 

Ø в октябре в с. Дивное Апанасенковского района среди лиц, питавшихся 
накануне в кафе «Северный Кавказ» и употреблявших в пищу мясные закуски и много-
компонентные салаты, приготовленные с нарушением технологических процессов, за-
регистрировано 25 случаев заболевания сальмонеллезом. При бактериологическом об-
следовании у 6-ти больных выделена культура S.enteritidis. 

 
Таблица № 70 

Административные территории Ставропольского края, на которых заболеваемость саль-
монеллезом в 2005 году превысила среднекраевой уровень, на 100 тыс. населения 

 
№ 
п/п 

Административные терри-
тории края Абсолютное число Показатель заболеваемости 

  г. Ессентуки 78 95,8 
 Апанасенковский р-н 27 75,6 
  г. Ставрополь 264 74,3 
  г. Пятигорск 99 48,4 
  г. Кисловодск 39 28,9 
 Краевой показатель 711 26,3 

 
Заболеваемость среди детей до 14 лет увеличилась на 39,7 % (с 44,6 до 62,3 на 

100 тыс. детей до 14 лет). Рост отмечен во всех возрастных группах, наиболее пора-
женной группой стали дети до 2-х лет, у которых показатель вырос в 1,6 раза (с 123,3 
до 196,4). 
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В этиологической структуре заболеваемости преобладающей серогруппой оста-
лись сальмонеллы группы D, на долю которых пришлось 42,4 % от всех зарегистриро-
ванных случаев (2004 г. – 49,2 %). В микробном пейзаже сальмонелл, вызывающих за-
болевания у людей, ведущими сероварами были: S. enteritidis (гр. D) – 50,3 % от числа 
лабораторно подтвержденных случаев, S. thyphymurium (гр. В) – 12,7 %, S. infantis (гр. 
С) – 12,5 %, S. mission (гр. С) – 1,9 %, S. newport (гр. С) – 1,6 %. 

В прошедшем году лабораториями ветеринарной службы и ФГУЗ «Центр гигие-
ны и эпидемиологии» проведено 56819 исследований проб пищевых продуктов и дру-
гих объектов окружающей среды на наличие возбудителей сальмонеллезов. Сальмо-
неллы обнаружены в 0,1 % исследованных проб пищевых продуктов и в 0,06 % проб 
открытых водоемов. 

 В структуре выделенных культур при исследовании пищевых продуктов преоб-
ладали S. infantis (гр. С) – 39,2 % от числа лабораторно подтвержденных случаев, S 
cholerae suis (гр. С) – 25.5 %), S. Dublin (гр.D) – 17,6 %, далее следуют S. thyphymurium 
(гр. В) – 11,8 % и S. neport (гр. С) – 5,9 %. Наибольшую значимость как фактор переда-
чи сальмонеллеза имеют мясопродукты, на долю которых приходилось 51 % от выде-
ленных из продуктов бактерий и мясо птицы – 49 %. 

В прошедшем году сохранялась наиболее значительная роль пищевого пути пе-
редачи ОКИ. При дизентерии удельный вес пищевого фактора (без учёта вспышечной 
заболеваемости) составил 83,1 %, против 86 % в 2004 г., при сальмонеллезах – в 93,4 % 
(2004 г. – 91,8 %), при прочих ОКИ – 87,2 % (2004 г. – 88,3 %). 

При низком удельном весе нестандартной по микробиологическим показателям 
продукции молокоперерабатывающих предприятий края (контроль на производстве), 
который как и в 2004 г. составил 0,5 % (2003 г. – 0,9 %), связь заболевания ОКИ с мо-
лочными продуктами в целом по краю отмечало 14,5 % пострадавших (2004 г. – 
20,6 %), а на таких территориях как Левокумский, Новоалександровский, Предгорный 
р-ны, гг. Невинномысск, Пятигорск и Ставрополь – более 30 %. При этом основную 
роль продолжают играть молочные продукты, которые реализуются частными лицами 
на рынках и в местах не установленной торговли и пользуются широким спросом у на-
селения по причине доступности цен, а также продукция, произведенная за пределами 
края. 

Для ряда территорий уровень заболеваемости кишечными инфекциями опреде-
ляется качеством питьевой воды, подаваемой населению. В 2005 г. водный путь пере-
дачи дизентерии имел место в 4-х районах и 3-х городах: в 15,0 % эпидемиологически 
расшифрованных случаев ОКИ в Новоалександровском, в 8,0 % – в Петровском, в 
10,7 % – в Советском, в 6,6 % – в Труновском р-нах; в 2,3 %, 0,8 % и 6,6 % соответст-
венно – в гг. Кисловодске, Невинномысске и Ставрополе (в целом по краю – 2,4 %). По 
результатам лабораторного контроля в целом по краю за последние 4 года удельный 
вес нестандартных по бактериологическим показателям проб воды из разводящей сети 
снизился с 7,1 % – в 2002 г. до 5,5 % – в 2005 г. В прошедшем году групповых ситуа-
ций, связанных с водным фактором не зарегистрировано. 

Ведущее место в структуре ОКИ занимают ОКИ не установленной этиологии. 
Одной из проблем эпиднадзора за острыми кишечными инфекциями в крае остается их 
лабораторная расшифровка. В 2005 г. удельный вес лабораторно подтвержденных ОКИ 
в целом по краю уменьшился и составил 21,6 % против 22,6 % в 2004 г. При этом в 8-
ми территориях подтверждено менее 10 % диагнозов: Буденновском (6,6), Изобильнен-
ском (2,5), Кочубеевском (4,3) Красногвардейском (5,7), Курском (1,1), Советском (1,6), 
Степновском (2,7) районах и г. Невинномысске (8,4), а в Андроповском и Новоселиц-
ком р-нах не установлена этиология ни одного из зарегистрированных случаев ОКИ. 
Одной из причин низкой лабораторной расшифровки остается не полное лабораторное 
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обследование больных ОКИ. В отчетном году в целом по краю процент обследованных 
по предварительным диагнозам больных ОКИ снизился до 90,7 % против 96,0 % в 2004 
г. Не все больные с подозрением на ОКИ были обследованы в Андроповском (26,1 % от 
числа зарегистрированных случаев), Буденновском (96,9), Ипатовском (99,1), Красно-
гвардейском (96,7), Новоселицком (65,0), Советском (91,8), Шпаковском (90,9) р-нах, 
гг. Железноводске (83,9), Пятигорске (67,6) и Ставрополе (83,9). 

В 2005 г. структура выделенных культур у заболевших ОКИ установленной 
этиологии была представлена следующим образом: стафилококки – 26,9 % протей – 
13,4 %, цитробактер – 13,1 %, энтеробактерии – 12,4,3 %, клебсиелла – 11,0 %, синег-
нойная палочка – 6,4 %, иерсинии – 3,9 %, гафнии – 0,3 %, серрации – 0,15 %. Улучши-
лась лабораторная расшифровка ротавирусной инфекции: диагноз подтвержден лабора-
торно у 165 заболевших ОКИ (2004 г. – 93,2003 г. – 56, 2002 г. – 50). 

В 2004 г. по эпидпоказаниям на ротавирусы были исследованы 26 проб водопро-
водной воды, все с отрицательным результатом. 

Для контроля эффективности обеззараживания питьевой воды от вирусного за-
грязнения микробиологическими лабораториями филиалов ФГУЗ в городах и районах 
края исследовано на колифаги 540 проб воды в системах водоснабжения из поверхно-
стных источников. Колифаги обнаружены только в 12 из 94 (12,8 %) исследованных 
проб в г. Кисловодске. 

В целях снижения заболеваемости кишечными инфекциями в 2005 году Терри-
ториальным управлением Роспотребнадзора по Ставропольскому подготовлено 2 при-
каза, в том числе 1 совместно с МЗСК: от 15.03.2005 г. № 07-02/14 и от 05.05.2005 г. № 
01-05/195 – 07-02/37. Для проведения оперативного эпидемиологического анализа за-
болеваемости ОКИ и ВГА на территории края используется компьютерная программа 
«Новый прогноз». В еженедельном режиме осуществляется мониторинг качества пить-
евой воды, продукции молокозаводов и детских молочных кухонь. Данная многоуров-
невая информационно-аналитическая система позволяет выявлять начало эпиднеблаго-
получия, оперативно реагировать на изменение эпидемической обстановки и факторов 
окружающей среды. 

Основными задачами на 2006 год по профилактике и совершенствованию эпи-
днадзора за ОКИ являются: 

Ø обеспечение действенного государственного санитарно-
эпидемиологического надзора за выполнением санитарного законодательства на под-
контрольных эпидзначимых объектах по профилактике ОКИ и недопущения возникно-
вения вспышечной заболеваемости; 

Ø проведение в полном объеме противоэпидемических мероприятий в оча-
гах ОКИ в соответствии с санитарно – эпидемиологическими правилами СП 3.1.1.1117-
02 «Профилактика острых кишечных инфекций»; 

Ø улучшение этиологической расшифровки ОКИ; 
Ø совершенствование мониторинга за факторами внешней среды, опреде-

ляющими основные пути передачи инфекции. 
Учитывая многолетнюю динамику проявления ОКИ на территории края, в 2006 

г., как и в 2005 г., возможен рост заболеваемости ОКИ по всей группе кишечных ин-
фекций. 

 



ГГООССУУДДААРРССТТВВЕЕННННЫЫЙЙ  ДДООККЛЛААДД  
«О санитарно-эпидемиологической обстановке в Ставропольском крае в 2005 году» 

 105 

-5000

0

5000

10000

15000

20000

25000

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

фактич.забол. тенденция отклонения СМУ

 
 

Рис. 29. Динамика заболеваемости суммой ОКИ в 1995-2005 гг. в Ставропольском крае в срав-
нении со среднероссийскими показателями 

 

Глава 5. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции 
 
В 2005 году на территории Ставропольского края не было зарегистрировано 

случаев заболеваний людей холерой, бешенством, ку-лихорадкой, сибирской язвой. 
 

Таблица № 71 
Динамика заболеваемости природно-очаговыми, зооантропонозными и социально – обу-
словленными заболеваниями на территории края за 2000-2005 гг., на 100 тыс. населения 

 
2001 2002 2003 2004 2005 № 

№  
Нозологические фор-

мы а.ч. п-ль. а.ч. п-ль а.ч. п-ль а.ч. п-ль а.ч. п-ль 
1. Бруцеллез 73 2,8 62 2,36 57 2,18 59 2,26 51 1,89 
2. Туляремия 0 0 0 0 4 0,15 12 0,46 11 0,41 
3. Лептоспироз 85 3,2 10 0,38 35 1,34 73 2,8 74 2,74 
4. Сибирская язва 2 0,07 0 0 0 0 3 0,12 - - 
5. Бешенство 0 0 0 0 0 0 0 0 - - 
6. Ку-лихорадка 0 0 0 0 0 0 0 0 - - 
7. КГЛ 21 0,8 54 2,08 30 1,2 41 1,57 38 1,41 
8. Клещевой Боррелиоз 1 0,04 2 0,08 4 0,15 0 0 7 0,26 
9. ГЛПС 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0,26 

10. Холера 0 0 0 0 0 0 0 0 - - 
11. Болезнь Брилля 0 0 0 0 0 0 0 0 - - 
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5.1. Холера 
 
В 2005 году случаев заболевания холерой среди населения Ставропольского 

края не зарегистрировано. 
На холеру лабораторно обследовано 9055 человек, из них 8688 – с острыми ки-

шечными инфекциями, что составило 90 % от общего числа подлежащих обследованию 
(в 2004 году – 94 %). Исследования проводились как лабораториями филиалов ФГУЗ – 
4084 (32,7 %), так и лабораториями ЛПУ – 8425 (67,32 %). Контроль за контаминацией 
холерными вибрионами поверхностных водоемов края, сточной и водопроводной воды 
осуществлялся в 206 «стационарных точках», исследовано 3308 пробы воды, что на 
10 % меньше, чем в предыдущем году. Средняя кратность отбора проб воды по краю 
составила 16,1. Не в полном объеме был организован отбор проб воды в Андроповском, 
Минераловодском, Шпаковском, Туркменском районах, г. Железноводске (кратность 
составила от 5,5 до 10,1 %), Кочубеевском, Новоалександровском, Арзгирском районах 
(кратность составила от 14,5 % до 15,6 %). 

В 2005 году было выделено 527 культур НАГ-вибрионов (в 2004 г. – 505). В 2 
пробах воды из р.Подкумок выделена культура V.cholerae eltor, inaba не токсигенная. 
Средний уровень высеваемости культур НАГ-вибрионов от общего количества иссле-
дованных проб составил 18,6 % (в 2004 году – 14,2 %). На 7 административных терри-
ториях края выделение НАГ-вибрионов составило менее 10,0 % (Новоалександровский 
район – 1,2 %, г.Железноводск – 2,6 %, Грачевский – 4,5 %, Труновский – 7,1 %, Степ-
новский – 9 %, Андроповский – 9,2 % и Апанасенковский – 9,7 %). В Курском, Нефте-
кумском, Новоселицком и Туркменском районах НАГ-вибрионы не выделялись. 

 
Таблица № 72 

Объем бактериологических исследований на холеру, проведенных в Ставропольском 
крае в динамике за 2001-2005 гг. 

 
Холера 2001 2002 2003 2004 2005 

Количество исследований материала 
от людей 6168 12038 18032 5483 4084 

Выделено культур 0 
1 НАГ 

I гр. Хейбер-
га 

0 0 0 

Количество проведенных исследова-
ний воды открытых водоемов 3909 5818 3565 3106 3016 

Выделено культур 643НАГ 

845 НАГ 
+1 Vib.Ch. 
01 Инаба 
(не токс.) 

458 505 
НАГ 

527 
+2 Vib.Ch. 
01 Инаба 
(не токс.) 

Другие объекты внешней среды 10 186 30 202 159 
Выделено культур -  - 7 НАГ 34 НАГ 

 
Выше среднекраевого показателя процент высеваемости проб с НАГ-

вибрионами в Минераловодском – 46,1 %, Красногвардейском – 42,7 %, Арзгирском 
35.5 %,Кочубеевском – 31,5 %, Ипатовском – 31,6 % районах и в г. Ессентуки – 36,1 %. 

Проведены проверки ЛПУ на 10 административных территориях края по вопро-
сам готовности работы в случае выявления больного, подозрительного на заболевание 
ООИ, в т.ч. холерой. Практически на всех проверенных территориях были проведены 
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учебно-тренировочные учения с отработкой практических навыков и умений медпер-
сонала. 

Основными задачами по профилактике холеры на территории Ставропольского 
края на 2006 год являются: 

1. Проведение в полном объеме комплекса профилактических и противо-
эпидемических мероприятий, направленных на своевременное выявление больных и их 
обязательное бактериологическое обследование. 

2. Обеспечение постоянного лабораторного контроля за источниками водо-
снабжения, воды открытых водоемов в местах сброса сточных вод и воды открытых 
водоемов, используемых для рекреации населения. 
 

5.2. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции 
 

Эпизоотологическое обследование территории края проводилось комплексно 
ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае», Ставропольским на-
учно-исследовательским противочумным институтом и отделом ветеринарии МСХ СК. 
Зоологической группой ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском 
крае» обследовано 14 районов края: Шпаковский, Ипатовский, Андроповский, Георги-
евский, Труновский (дважды), Петровский, Кировский, Кочубеевский, Красногвардей-
ский, Минераловодский, Предгорный, Изобильненский (трижды), Новоалександров-
ский, г. Ставрополь. 

Наблюдение за иксодофауной осуществлялось во всех ландшафтно-
географических зонах края. Активизация иксодовых клещей в 2005 году произошла в 
районах, расположенных в лесных, лесостепных и в предгорных ландшафтных провин-
циях во второй декаде марта. 

Видовой состав клещей был представлен D. marginatus, D. reticulatus. 
Активизация Hyalomma marginatum – основного переносчика КГЛ на террито-

рии края зарегистрирована в первой декаде апреля в районах наибольшего распростра-
нения данного вида, что на 20 дней позже в сравнении с периодом 2004 года. 

Погодно-климатические условия зимы на всей территории края в целом отмеча-
лись как благоприятные для перезимовки иксодовых клещей. 

Заклещеванность крупного рогатого скота в мае месяце отмечалась 55 % (в вос-
точных районах), в степной зоне 30 %, в июне 60 % и 36 %, в июле 28 % и 9 %, в авгу-
сте 16 % и 4 %, в сентябре 10 % и 2 % соответственно. Индекс доминирования клещей 
Hyalomma marginatum в весенних сборах со скота составил 13 % и более, индекс оби-
лия 1,5 – в общественном секторе и 2,0 – на частном поголовье. Индексы обилия в 
большинстве районов края не превышали эпидзначимый показатель благодаря прово-
димым противоклещевым мероприятиям. 

Видовой состав иксодовых клещей в сборах с крупного рогатого скота был пред-
ставлен следующими видами: H. marginatum – 18 %, Boophilus annulatus – 46 %, Der-
macentor marginatus – 17 %, Rhipicephalus rossicus – 4 %, Ixodes ricinus – 5 %, Haemaphy-
salis punctata – 3 %; с мелкого рогатого скота: H. marginatum – 58 %, H. scupense – 6 %, 
Dermacentor marginatus – 15 %, Ixodes ricinus – 19 %. 

В связи с неблагоприятными условиями для иксодовых клещей на большей тер-
ритории края в мае, июне текущего года, пик их паразитирования пришелся на середи-
ну июня. 

По результатам учета иксодовых клещей в природных биотопах «на флаг», от-
мечалась их высокая численность. Доминирующим видом являлся Dermacentor reticula-
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tus, численность которого в Шпаковском районе была 67 экземпляров на 1 км маршру-
та, в Изобильненском районе 14 экземпляров. 

Появление преимагинальных форм H. marginatum на птицах семейства врановых 
было отмечено в конце I декады июля. Пик численности нимф на прокормителях при-
шелся на середину августа. 

По результатам эпизоотических обследований, проведенных в июле и августе, 
на территории Труновского, Петровского районов (степная зона) количество ювениль-
ных форм на некоторых птицах семейства врановых (грач) достигало более 100 экземп-
ляров (Петровский район). В Труновском районе максимальное количество клещей на 
одной птице достигало 10 экземпляров. Заклещеванность птиц составляла 100 %, об-
щий индекс обилия ювенильных форм составил 22,2, что в 2,6 раза больше, в сравне-
нии с аналогичным периодом 2004 года. 

Первые случаи нападения клещей на людей отмечены во второй декаде марта. 
Основными видами иксодид, нападающих на людей в эпидсезон 2005 года, являлись 
клещи Ixodes ricinus – 79 %, Rhipicephalus rossicus – 6 %, Hyalomma marginatum – 4 %, 
Dermacentor marginatus – 3 %. 

За весь период определено до вида более 11000 (11478) экземпляров клещей. 
При исследовании иксодовых клещей в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 

в Ставропольском крае» на наличие антигена ККГЛ методом ИФА, установлена их вы-
сокая вирусоформность. Из 270 исследованных проб – 65 проб оказались положитель-
ные (24 %). Антиген ККГЛ выделен от клещей в 15 районах и 3 городах края (Андро-
повский, Апанасенковский, Благодарненский, Кочубеевский, Изобильненский, Ипатов-
ский, Новоселицкий, Новоалександровский, Труновский, Красногвардейский, Петров-
ский, Георгиевский, Арзгирский, Нефтекумский, Туркменский, г. Ставрополь, г. Ки-
словодск, г. Лермонтов). Вирусоформность по краю составила 20 %. Наибольшее коли-
чество находок антигена ККГЛ отмечено в клещах D. marginatus (43,2 %), H. 
marginatum (17,6 %). Большинство положительных проб выявлено в г. Кисловодске – 
28 %, Изобильненском районе – 12 %, Кочубеевском – 9 %, Георгиевском, Ипатовском 
и г. Ставрополе – 8 %. 

Антиген вируса ККГЛ, начиная с 2000 года, обнаружен у 9 видов клещей: H. 
marginatum, H. scupense, D. marginatus, D. reticulatus, I. ricinus, R. rossicus, R. sanguineus, 
B. annulatus, H. punctata, что свидетельствует о расширении ареала переносчиков ККГЛ 
в Ставропольском крае и создает трудности в локализации очага КГЛ. 

Средний показатель численности грызунов по краю составил 7,7 %, что в срав-
нении за аналогичный период 2004 года на 2 % ниже. 

Доминирующим видом по результатам эпизоотологического обследования явля-
ется степная мышь – 62,4 %, содоминантом – домовая мышь – 15 %, фоновыми – лес-
ная мышь – 5 %, серый хомячок – 1 %, полевая мышь – 0,4 %. 

Обследования на заселенность мышевидными грызунами проведены на площади 
676,7 тыс. га. Заселенность грызунами сельскохозяйственных угодий составила 46 %, 
для сравнения за аналогичный период 2004 года заселенность грызунами составляла 
53 %. 

Среднее число жилых нор на 1 га по краю составило 36,5, максимальный показа-
тель зарегистрирован на отметке – 300 жилых норы на га (Георгиевский район). 

Анализ генеративного состояния грызунов свидетельствует о низкой интенсив-
ности размножения. Разница между самками и самцами представлена пропорцией 1:1,2 
соответственно. Процент беременных самок от общего количества самок, попавших в 
орудия лова, составил 13 %, со средним количеством эмбрионов 5 (минимальное – 2, 
максимальное – 8). 
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5.3. Крымская геморрагическая лихорадка (КГЛ) 
 
В Ставропольском крае за период с 27 апреля по 12 августа зарегистрированы 38 

случаев заболевания крымской геморрагической лихорадкой (КГЛ) в 15 районах края, в 
том числе в Нефтекумском – 12, Туркменском – 5, по 3 в Арзгирском, Петровском, по 2 
в Ипатовском, Левокумском, Минераловодском, Новоселицком, по 1 в Апанасенков-
ском, Благодарненском, Буденновском, Кочубеевском, Красногвардейском, Курском, 
Труновском. Показатель заболеваемости составил 1,41 на 100 тыс. населения, что на 9,6 
% ниже уровня 2004 г. У всех больных диагноз подтвержден лабораторно, в том числе 
в 36 случаях в реакциях ПЦР и ИФА, в 3 – в реакции ИФА, в 3-х – в ПЦР. Летальных 
случаев не зарегистрировано. 

Начало проявлений эпидемического процесса в 2005 г. произошло со второй де-
кады апреля и продолжалось до середины августа. Пик заболеваемости пришелся на 
июнь, когда были зарегистрированы 31,3 % от всех случаев. 

 Случаи заболевания регистрировались только среди жителей сельской местно-
сти. Среди заболевших 37 взрослых, 1 ребенок до 14 лет. Наибольший уровень заболе-
ваемости отмечен в возрастной группе 40-49 лет – показатель 3,4 на 100 тыс. населения. 
В социально-профессиональном составе больных доля работников сельхозпредприятий 
возросла до 31,6 % (2004 г. – 15 %), животноводов снизилась до 7,9 % (2004 г. – 9,7 %), 
на долю не работающего населения пришлось 26,3 %. При уходе за сельскохозяйствен-
ными животными заражение произошло у 50 % заболевших лиц, при пребывании в 
природных биотопах у 34 %. Трансмиссивный механизм заражения отмечался у 84,2 %. 
Доля больных с геморрагическим синдромом составила 47,4 % (2004 г. – 68 %), по тя-
жести течения преобладала среднетяжелая форма (73,8 %). 

Провизорно и с подозрением на КГЛ в прошедший эпидсезон были госпитали-
зированы 218 человек (2004 г. – 272 человек). С укусами клещей в лечебно – профилак-
тические учреждения обратились 9453 человек, в т. ч. дети до 14 лет-2690 (в 2004 г. – 
6670 человек, в том числе детей – 2078). 

В целях локализации очага КГЛ в 2005 г. в крае был проведен комплекс органи-
зационных, профилактических и противоэпидемических мероприятий. 

Согласно краевой целевой программы «Неотложные меры по профилактике и 
борьбе с КГЛ в Ставропольском крае на 2004-2006 годы » и Постановления Губернато-
ра края от 30.05.2005 г. № 291 было предусмотрено выделение финансовых средств из 
краевого бюджета на проведение мероприятий программы в объеме 4,5 млн. рублей, в 
том числе министерству сельского хозяйства края – 3 млн. рублей на закупку акари-
цидных препаратов для обработки сельскохозяйственных животных, министерству 
здравоохранения края – 1,535 млн. рублей на медикаменты для лечения больных, диаг-
ностику и проведение противоэпидемических мероприятий. Средства были выделены в 
полном объеме. Из местных бюджетов 30 административных территорий выделены 
6,471 млн. рублей на проведение барьерных противоклещевых обработок территорий 
летних оздоровительных учреждений, зон отдыха населения и других природных био-
топов (пастбища), подготовку инфекционных стационаров к оказанию медицинской 
помощи больным КГЛ, выпуск наглядных материалов для информирования населения. 

Вопросы профилактики КГЛ рассматривались на совещаниях у Губернатора 
края и заместителя председателя Правительства края, курирующего социальные вопро-
сы. Координацию мероприятий осуществлял краевой оперативный штаб по борьбе с 
КГЛ под руководством заместителя председателя Правительства края. Всего состоя-
лось 8 заседаний, в том числе выездное в г. Кисловодске. С отчетами о работе были за-
слушаны 5 руководителей административных территорий края. В соответствии с указа-
нием первого заместителя председателя Правительства края – министра сельского хо-
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зяйства от 19 апреля 2005 г. были созданы рабочие группы по борьбе с КГЛ при муни-
ципальных образованиях. 

В адрес глав муниципальных районов и городских округов края были направле-
ны письма за подписью Губернатора 14 мая 2005 г. и заместителя председателя прави-
тельства края 13 мая 2005 г. «О неотложных мерах по профилактике КГЛ в крае», в ко-
торых основной акцент был сделан на борьбу с клещами в природных биотопах (прове-
дение рекультивации пастбищ, их смене и акарицидной обработке). 

Подготовлено Постановление главного государственного санитарного врача по 
Ставропольскому краю от 13.04.2005 г. № 15-П «О состоянии заболеваемости крым-
ской геморрагической лихорадкой и другими природно-очаговыми инфекциями и ме-
рах по предупреждению их распространения», указание территориального управления 
Роспотребнадзора по Ставропольскому краю (далее территориальное управление) от 
20.04.2005 г. № 17-У «Об эпидемиологическом надзоре за КГЛ в 2005 году». 

В соответствии с приказом Территориального управления и министерства здра-
воохранения края от 28.03.2005 г. проведены два кустовых семинара 13.04. и 20.04.2005 
г. для медицинских работников края по вопросам эпидемиологии, клиники, диагности-
ки, лечения и профилактики КГЛ. Согласно приказу было дано поручение территори-
альным органам здравоохранения и территориальным отделам территориального 
управления провести аналогичные семинары и учебно-тренировочные занятия с обще-
лечебной сетью. 

В целях недопущения случаев внутрибольничного заражения медицинских ра-
ботников КГЛ территориальным управлением и министерством здравоохранения был 
издан приказ от 17.05.2005 г. «Об усилении мероприятий по предупреждению распро-
странения КГЛ в ЛПУ края». Специалистами Территориального управления и мини-
стерства здравоохранения края в мае-июне 2005 г. проведены проверки готовности ле-
чебно-профилактических учреждений к приему больных КГЛ в 10 административных 
территориях. Совместно со специалистами ветеринарного отдела министерства сель-
ского хозяйства края проверено 5 муниципальных районов и 6 муниципальных образо-
ваний по организации профилактических мероприятий. По результатам составлено 10 
предписаний, 7 протоколов об административном правонарушении. 

Вопросы организации и проведения профилактических и противоэпидемических 
мероприятий по КГЛ заслушаны 04.02.2005г на коллегии госсанэпидслужбы Ставро-
польского края, 3 рабочих совещаниях специалистов территориального управления и 
ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае» 22.04.2005 г., 
31.05.2005 г., 15.07.05 г. 

В адрес начальников территориальных отделов и главных врачей филиалов 
ФГУЗ направлялись письма от 17.05.2005 г. «Об эпизоотологической ситуации в крае 
по состоянию на 13.05.2005 г.», от 27.05.2005 г. «О контроле за работой органов муни-
ципальной власти по профилактике КГЛ», от 26.07.2005 г. «Об усилении эпидемиоло-
гического надзора за КГЛ». 

В районы, где регистрировались случаи заболеваний КГЛ, выезжали специали-
сты Территориального управления и министерства здравоохранения края для оказания 
организационно-методической и практической помощи. 

На базе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае» прово-
дились исследования сывороток крови от больных с подозрением на заболевание КГЛ, 
в том числе методом ПЦР – 113 и методом ИФА – 300. Для определения антигена ви-
руса ККГЛ в клещах проведены исследования в реакции ПЦР – 62, методом ИФА – 
270. 

В городах и районах края вопросы профилактики КГЛ обсуждены на 73 заседа-
ниях территориальных санитарно-противоэпидемических комиссий, на 150 совещаниях 
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у глав территориальных администраций, также координацию мероприятий осуществ-
ляли 32 территориальных оперативных штаба. Принято 88 постановлений глав муни-
ципальных органов власти, утверждено 59 комплексных планов мероприятий. Прове-
дены 1198 совещаний с ветеринарными и медицинскими работниками, в которых при-
няли участие 28 тыс. человек. 

В сельской местности вводились режимно-ограничительные мероприятия: за-
прещено привлечение к работе на стрижке овец, уходу за животными и работе в поле-
водческих бригадах детей, запрещено открытие детских летних оздоровительных уч-
реждений без проведения барьерных акарицидных обработок. Установлен контроль за 
безопасностью работ на стригальных пунктах и животноводческих фермах. 

Среди населения организована и проводилась разъяснительная работа вклю-
чающая: выступления по телевидению – 107, выступления по местному радио – 1743, 
публикаций в местных газетах – 288, инструктажи среди контингентов групп риска – 
12397, охвачено 74860 человек, подготовлено и роздано памяток, листовок – 99928. По 
краевому телевидению в качестве социальной рекламы использовалась бегущая строка 
с предупредительным текстом. 

По данным отдела ветеринарии министерства сельского хозяйства края акари-
цидными обработками охвачено 451437 голов крупного рогатого скота (140,6 % от чис-
ленности поголовья с учетом повторных обработок), 898942 голов мелкого рогатого 
скота (68,2 % от поголовья). 

Проведены в закрытых помещениях профилактические дератизационные работы 
на площади 87614,3 тыс. м2, акарицидные работы на площади 1166,06 тыс. м2. В при-
родных биотопах проведены противоклещевые обработки на площади 91050,7 тыс. м2, 
в том числе барьерные обработки территорий летних оздоровительных учреждений 
проводились перед открытием каждой смены и составили 59459,9 тыс. м2. В 2005 г. 
значительно возросли площади обработанных природных биотопов, включающих тер-
ритории пастбищ и лесопарковой зоны, и составили 31590,8 тыс. м2 против 848,2 тыс. 
м2.ФГУП «Краевая станция защиты растений» проведены дератизационные мероприя-
тия в открытых стациях на площади 6512000,0 тыс. м2. 

При проведении контрольно-надзорных мероприятий по профилактике КГЛ 
специалистами территориальных отделов территориального управления выдано 1820 
предписаний, составлен 421 протокол, наложены 332 штрафа на сумму 192,2 тыс. руб. 

Прогноз эпизоотологической и эпидемиологической ситуации по КГЛ в Ставро-
польском каре на 2006 год остается неблагоприятный, что обусловлено расширением 
видового состава клещей-переносчиков КГЛ на территории края и их высокой вирусо-
формностью. Практически вся территория края является энзоотичной по КГЛ. 

Основными задачами по профилактике КГЛ на территории края в 2006 году яв-
ляются: 

1. Своевременное проведение акарицидных мероприятий среди сельскохозяй-
ственных животных и в природных биотопах. 

2. Обеспечение готовности ЛПУ к оказанию медицинской помощи больным 
КГЛ. 

3. Проведение постоянного мониторинга за эпизоотологической ситуацией. 
4. Разъяснительная работа среди населения о мерах профилактики КГЛ с при-

влечением СМИ. 
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5.4. Туляремия 
 

На территории края сложилась неблагополучная эпидемиологическая обстанов-
ка по туляремии. На протяжении 2003-2005гг. зарегистрировано 27 случаев заболева-
ний среди населения в 7 районах: Петровском, Грачевском, Андроповском, Ипатов-
ском, Минераловодском, Георгиевском, Шпаковском и в г. Ставрополе. Энзоотичными 
по туляремии являются также еще 11 районов: Александровский, Апанасенковский, 
Арзгирский, Изобильненский, Кировский, Кочубеевский, Красногвардейский, Лево-
кумский, Предгорный, Труновский, Туркменский. 

В 2005 году было зарегистрировано 11 случаев заболеваний туляремией, в том 
числе в г. Ставрополе – 6 случаев, в Шпаковском районе-2, в Ипатовском, Петровском, 
Грачевском районах по 1 случаю. Более 70 % случаев заболеваний приходится на охот-
ников и членов их семей. Заражение было связано с разделкой зайцев. 

С целью предупреждения заражения населения туляремией в крае ежегодно 
проводится профилактическая иммунизация. В 2005 году привито против туляремии 
35801 человек, что на 5 % больше чем в 2004 году, в тоже время охват плановой имму-
низацией населения из числа групп риска уменьшился с 86 % до 81 %. При этом охват 
охотников иммунизацией против туляремии в 2005 году составил 70 %, против 80 % в 
2004 году. Ниже среднекраевого показателя, процент охвата групп риска в районах: 
Левокумский (41,2 %), Шпаковский (50,7 %), Советский(55,6 %), Андроповский (71 %), 
Труновский(75 %), Буденовский (79 %) 

Серологическим методом на туляремию исследовано – 93 пробы полевого мате-
риала (проведено 153 исследования на выявление: антигена – 40, результат отрицатель-
ный; антител – 113, из них у 6 обнаружены титры 1:10, у 2 – 1:40). Бактериологическим 
методом исследовано 92 грызуна (поставлено 32 биопробы) результат отрицательный. 

Учитывая неблагоприятный прогноз по туляремии в крае на 2006 год, основным 
направлением в профилактике туляремии в крае остается специфическая иммунизация 
населения в первую очередь групп риска, проведение дератизационных мероприятий и 
защита водоемов от инфицирования. 

 

5.5. Лептоспироз 
 
В 2005 году в крае было зарегистрировано 74 случая заболевания лептоспиро-

зом, показатель заболеваемости остался на уровне прошлого года и составил 2,74 на 
100 тысяч населения. Заболеваемость среди детей до 14 лет, по сравнению с 2004 го-
дом, выросла в 1,6 раза и составила 3,0 на 100 тысяч населения. Заболевания регистри-
ровались в 7 сельских районах: Красногвардейском – 58, Кировском – 7, Шпаковском – 
3, Изобильненском-2, по 1 случаю в Арзгирском, Новоалександровском и в г. Невин-
номыссе. Умерло 3 больных: в Красногвардейском, Новоалександровском и Кировском 
районах 

Среди заболевших лептоспирозом, мужчин – 73 %, женщин – 27 %. В возрас-
тной структуре дети до 14 лет составляют 14 человек, или 19 % от общего числа забо-
левших, взрослые: 15-30 лет – 35 %, 30-50 лет – 31 %, старше 50лет – 15 %. 

В этиологической структуре заболеваний людей лептоспирозом в 2005 году ве-
дущее место, занимают заболевания, вызванные L.canicola – 39 % (2004 г. – 4 %), L. 
sejroe – 34 % (2004 г. – 59 %) и L.pomona – 19 % (2004 г. – 9,5 %), на L. icterohaemor-
rаgiae приходится – 8 % (2004 г. – 22 %). 

Заболевания людей лептоспирозом с летальным исходом в двух случаях были 
вызваны L. Icterohaemorrаgiae и L.canicola и в одном случае серогруппа не определена. 
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Наиболее высокая заболеваемость лептоспирозом регистрировалась на террито-
рии Красногвардейского района. В период с 25.07.2005 г. по 05.09.2005 г. в Красно-
гвардейском районе Ставропольского края зарегистрирована вспышка лептоспироза с 
числом пострадавших 42 человека, в т.ч. детей до 14 лет – 7. Один случай заболевания 
закончился летальным исходом. 

Территориально случаи заболевания зарегистрированы среди жителей 8 насе-
ленных пунктов района, в том числе наибольшее количество в с. Красногвардейское – 
27 человек (64,3 %), с. Новомихайловское – 5, с. Привольное – 3, по 2 в с. Преградное, 
с. Ладовская Балка, по 1 – в п. Штурм, п. Коммунар и с. Дмитриевское. Все указанные 
населенные пункты района расположены вдоль русла реки Егорлык и впадающих в нее 
рек Малый Гок, Большой Гок и др. 

У всех больных диагноз подтвержден лабораторными методами, в том числе се-
рологическим методом у 41: в реакции микроагглютинации (РМА) диагностические 
титры к лептоспирам серогруппы Canicola имелись у 17 (41,5 %) больных, Sejroe – 14 
(34,1 %), Pomona – 10 (24,4 %), в 1 случае у больного с летальным исходом диагноз 
подтвержден только бактериоскопически. 

По тяжести течения заболевания зарегистрированные случаи распределились 
следующим образом: легкая форма – 5 (11,9 %) случаев, средняя форма – 33 (78,6 %), 
тяжелая – 4(9,5 %). У всех больных заболевание протекало в безжелтушной форме. 

В возрастной структуре заболевших преобладало взрослое население – 83,3 %, в 
том числе наибольшее число больных отмечено среди лиц 18-29 лет – 33,3 % от всех 
случаев. 

Среди заболевших преобладали мужчины – 68,4 % от всех случаев. 
Случаи заболевания регистрировались среди различных социально-

профессиональных групп населения. Наибольшая доля больных пришлась на нерабо-
тающее население – 30,9 % от всех случаев. У большинства заболевших (76,2 %) в 
анамнезе купание и рыбалка в различных водоемах района, у остальных уход за сель-
скохозяйственными и домашними животными.  

При эпизоотологическом обследовании Красногвардейского района с привлече-
нием специалистов Ставропольского научно-исследовательского противочумного ин-
ститута в августе 2005 года исследовано 17 проб воды из 4 рек района с использовани-
ем магно-иммуносорбентов методом ИФА. Антиген лептоспир обнаружен в 7 пробах, 
во всех реках. При исследовании 50 сывороток крови домашних животных и мышевид-
ных грызунов только в 1 пробе, от крупного рогатого скота, установлено наличие анти-
тел к L. Canicola. 

При проведении лабораторных исследований животных на подворьях, где заре-
гистрированы случаи заболевания среди людей, из обследованных 29 проб от крупного 
рогатого скота 5 (17,5 %) положительные, в том числе к серогруппам L. Sejroe – 2, L. 
Pomona – 2, L. Grippotyphosa – 1, из 42 проб от овец положительные 12 (28,5 %), из них 
по 4 положительные пробы к серогруппам L. Sejroe, L. Grippotyphosa, L. Pomona, из 24 
проб от собак положительные 10 (41,6 %), в том числе к серогруппам L. Icterohaemor-
rhagica – 5, L. Sejroe – 4, L. Hebdomadis – 2, L. Grippotyphosa – 2, L. Pomona – 1. 

Ни в одном домашнем очаге не прослеживалась связь между серогруппами, вы-
звавших заболевание людей с серогруппами выделенных от животных. 

С целью предупреждения распространения лептоспироза в крае проведен ком-
плекс профилактических и противоэпидемических мероприятий: 

Утвержден межведомственный план профилактических и противоэпидемиче-
ских мероприятий по профилактике лептоспироза в Ставропольском крае. 

Приняты Постановления главного государственного санитарного врача по Став-
ропольскому краю № 15 от 13.04.04 «О состоянии заболеваемости КГЛ и другими при-



ГГООССУУДДААРРССТТВВЕЕННННЫЫЙЙ  ДДООККЛЛААДД  
«О санитарно-эпидемиологической обстановке в Ставропольском крае в 2005 году» 

 114 

родно-очаговыми инфекциями и мерах по предупреждению их распространения», № 75 
от 1.09.05 г. «О проведении профилактических прививок против лептоспироза по эпи-
демическим показаниям населению Красногвардейского района». 

Эпидситуация в Красногвардейском районе обсуждалась на заседании краевого 
штаба по борьбе с КГЛ и другими природно-очаговыми инфекциями 29.08.05г 15 09 
2005 г., с участием всех заинтересованных служб. 

Главе администрации Красногвардейского муниципального района были на-
правлены письма (04.03.05 г., 07.09.05 г.) с конкретными предложениями по усилению 
мер по борьбе с лептоспирозом. 

Информация об эпидемиологической ситуации по лептоспирозу в Красногвар-
дейском районе направлялась Губернатору Ставропольского края (07.09.2005 г.), за-
местителю председателя правительства Ставропольского края (10.08.2005 г.,02.09.2005 
г., 08.09.2005 г.), начальнику отдела ветеринарии министерства сельского хозяйства 
края (17.08.2005 г.) 

Принято постановление главы администрации Красногвардейского муници-
пального района № 122 от 20.05.05 г. «О неотложных мерах по профилактике лептос-
пироза и других природно-очаговых инфекциях в районе». Постановлением утвержден 
план мероприятий по локализации и ликвидации заболеваний лептоспирозом. Прове-
дены 3 заседания штаба по данному вопросу. 

Принято 11 постановлений глав администраций муниципальных образований 
сел района по вопросу профилактики лептоспироза с утверждением планов мероприя-
тий. 

Территориальным отделом ТУ Роспотребнадзора по Ставропольскому краю в 
Изобильненском районе проведены рейдовые проверки муниципальных образований 
района по выполнению мероприятий по профилактике лептоспироза. По результатам 
проверок дано 11 предписаний главам муниципальных образований, составлены 15 
протоколов, об административном правонарушении. 

Проводился комплекс режимно-ограничительных и ветеринарно-санитарных 
мероприятий: запрещено купание и водопользование из реки Егорлык, в местах купа-
ния установлены трафареты о запрещении купания и водопоя сельскохозяйственных 
животных. 

Проведена вакцинация крупного и мелкого рогатого скота. 
Дератизацией были охвачены 276 объектов площадью 307 тыс.кв.м., в открытых 

стациях против мышевидных грызунов обработано 118,6 тыс.га. 
Среди населения организована разъяснительная работа по профилактике леп-

тоспироза: проведено 13 выступлений по радио о запрещении купания и мерах профи-
лактики, помещено 4 статьи в районную газету, выпущено 3000 листовок. 

Прогноз по заболеваемости населения лептоспирозом на 2006 год остается не-
благоприятным. 

Основными мероприятиями по профилактике лептоспироза на территории Став-
ропольского края на 2006 год являются: 

1. Контроль за соблюдением правил содержания и организацией водопоя сель-
скохозяйственных животных. 

2. Усиление санэпиднадзора за эпидзначимыми водоемами, местами отдыха и 
купания населения. 

3. Проведение разъяснительной работы среди населения о мерах профилактики 
лептоспироза 

4. Проведение профилактических прививок против лептоспироза населению, 
 проживающему на энзоотичных территориях. 
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5. Проведение мониторинга за эпизоотологической ситуацией по лептоспирозу 
на территории Красногвардейского, Кировского, Изобильненского и Новоалександров-
ского районов. 

 

5.6. Бешенство 
 
В отчетном году в Ставропольском крае сохранялась напряженная эпизоотоло-

гическая обстановка по бешенству. В сравнении с прошлым годом, количество очагов 
бешенства среди животных уменьшилось в 2,2 раза. В 18 районах и 3 городах края за-
регистрировано 64 очага бешенства среди 67 животных, против 143 очагов среди 144 
животных в 2004 году. 

 
Таблица № 73 

Число очагов бешенства среди животных в динамике за 2001-2005 гг. 
 

Годы 2001 2002 2003 2004 2005 
Число очагов 95 77 47 143 64 

 
Среди крупного рогатого скота зарегистрировано 9 случаев заболеваний, мелко-

го рогатого скота – 5, собак – 24, кошек – 20, лисиц – 7. 
Диагноз бешенства подтвержден лабораторно в 99 % случаев. Наибольшее ко-

личество очагов заболевания бешенством среди животных зарегистрировано в г. Не-
винномысске – 22. В Левокумском – 4, Курском – 6, Новоалександровском – 5, Андро-
повском – 4 районах. 

 
Таблица № 74 

Число лиц, обратившихся за антирабической помощью за 2001-2005 гг. 
 

Годы 2001 2002 2003 2004 2005 
Число лиц, обратившихся за антирабиче-

ской помощью 8827 9723 8477 9153 8487 

в т.ч. пострадало от диких животных 147 168 141 164 129 
 

За антирабической помощью в 2005 году обратилось 8487 человек, что на 8 % 
меньше, чем в 2004 году. Из них пострадало от укусов больных бешенством животных 
129 человек (в 2004 году – 287). Число пострадавших от диких животных в 2005 году 
составило 1,5 % от общего количества обратившихся за антирабической помощью (в 
2004 году – 1,8 %). Из числа пострадавших назначение на антирабическую вакцинацию 
получили 5730 – 67,5 % (в 2004 году – 5791 человек – 63,2 %), в т.ч. на гаммаглобули-
нопрофилактику – 1186 человек – 20,7 % (в 2004 году – 27,4 %). Из числа прививаю-
щихся безусловный курс прививок получили 2111 – 37 %, самостоятельно прекратили 
прививки 495 человек. 

В течение 2005 года осуществлялись мероприятия по регулированию численно-
сти хищных и истреблению безнадзорных животных на территории края. При проведе-
нии облавных охот на хищных животных (волков, лисиц), целевых отстрелов безнад-
зорных животных, в крае всего уничтожено 30165 животных, что на уровне 2004 года. 
При этом в 1,5 раза уменьшилось по сравнению с 2004 годом число уничтоженных вол-
ков, лисиц и других хищных животных и составило 4418. Количество бригад по отлову 
безнадзорных животных увеличилось с 67 в 2004 году до 79 в 2005 году. Не имеют 
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бригад Грачевский, Курской, Левокумский, Новоселицкий, Туркменский и Степнов-
ский районы. 

Площадки для выгула собак не отведены на 22 административных территориях 
края. Из 49 выделенных площадок оборудованы только 28. 

В связи с высокой численностью диких плотоядных и безнадзорных животных, 
на территории Ставропольского края в 2006 году возможно дальнейшее сохранение ак-
тивности природных очагов бешенства. 

С целью предупреждения осложнения эпидемиологической и эпизоотологиче-
ской обстановки по бешенству в 2006 году в крае необходимо: 

1. Принять меры по усилению мероприятий по профилактике бешенства среди 
животных и людей, своевременному проведению противоэпизоотических и противо-
эпидемических мероприятий при возникновении очагов, регулированию численности 
хищных и безнадзорных животных. 

2. Обеспечить неснижаемый запас антирабических препаратов. 
3. Активизировать разъяснительную работу среди населения края о мерах про-

филактики бешенства. 
 

5.7. Сибирская язва 
 

Ставропольский край является одной из неблагополучных территорий в Северо-
Кавказском регионе по сибирской язве. В 2005 году в крае не было зарегистрировано 
случаев заболеваний сибирской язвой среди животных и жителей края. 

По состоянию на 01.01.2006 г. в Ставропольском крае, по данным СтавНИПЧИ, 
зарегистрировано свыше 340 стационарно неблагополучных пунктов по сибирской язве 
и более 1000 почвенных очагов на всех административных территориях края. В 
2005году против сибирской язвы было вакцинировано 16 человек (в 2004 году – 24). 
 

5.8.Бруцеллез 
 
Заболеваемость бруцеллезом в крае в 2005 году составила 1,89 на 100 тысяч на-

селения, что на 16 % меньше, чем в 2004 году, но по-прежнему превышает показатель 
заболеваемости по России в 5,6 раза. Зарегистрирован 51 случай заболевания, в том 
числе 3 случая у детей в возрасте до 14 лет. Из числа зарегистрированных случаев – 
доля свежего заражения составила 82,4 % против 80 % в 2004 году. Показатель заболе-
ваемости в 2005 году в 13 районах выше средне краевого: Андроповском – 11,3 (на 100 
тыс.), Курском – 9,6, Степновском – 8,7, Нефтекумском – 8,5, Петровском – 7,3, Арз-
гирском – 7,1, Предгорном – 3,8, Новоселицком – 3,8, Туркменском – 3,6, Труновском – 
2,8, Красногвардейском – 2.4, Левокумском – 2,3, Александровском – 2,0, и г. Кисло-
водске – 3,7. 

Наиболее неблагополучная эпидемиологическая обстановка за последние годы 
сложилась в восточных районах края, граничащих с Р. Дагестан и юго-западных, гра-
ничащих с КЧР. 

В 2004 году процент заболеваний, связанных с профессией составил 12 % (в 
2004 г. – 38 %). Доля заражения в индивидуальном секторе от больных животных – 
28 % (в 2004 г. – 57 %). Основная масса заболевших не связана с профессией, преобла-
дает контактный путь заражения: у 80 % больных в анамнезе уход за животными в ин-
дивидуальном секторе; 20 % заболевших связывают заболевание с алиментарным пу-
тем, при употреблении молочных продуктов и мяса, в т.ч. приобретенных на стихий-
ных рынках. 
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Крупный рогатый скот послужил источником заражения в 45,7 % (в 2004 г. – 
68,0 %) случаев, мелкий рогатый скот – 17,2 % (в 2004 г. – 10,0 %), смешанный – 
37,1 %,(в 2003 г. – 28,0 %). 

Большинство больных свежим бруцеллезом выявляется при обращении за меди-
цинской помощью. При профилактических медицинских осмотрах в 2005 году выявле-
но 14 % больных (2004 г. – 30 %). Охват профилактическими осмотрами подлежащих 
контингентов уменьшился с 84 % в 2004 году до 81 % в 2005 году. Низкий охват про-
филактическими медосмотрами животноводов и лиц, связанных с животноводством в 
Курском – 9,5 %, Изобильненском – 42 %, Кировском – 51,3 %, Шпаковском – 50,2 %, 
Грачевском – 68,2 %, Предгорном – 62,1 %, Туркменском – 63 %, Александровском – 
66,2 %, Петровский – 68 %, Минераловодском – 69 %, Андроповском-70 %, Красно-
гвардейском – 71 %, Левокумском – 76 % районах. 

Число лиц, которым впервые в 2005 году установлен профессиональный харак-
тер заболевания бруцеллезом составило 40 человек, из них 30 % приходится на ветери-
нарных работников. 

Специалисты Территориального управления участвовали в работе экспертной 
комиссии по диагностике и лечению бруцеллеза, при краевом центре по диагностике и 
лечению бруцеллеза. В 2005 году было проведено 45 заседаний, впервые установлен 
диагноз 311 больным. Профессиональные заболевания бруцеллезом впервые установ-
лены 110 больным (в 2004 году – 121), из них жители края составили – 54 человека. 

По эпидемическим показаниям обследовано в крае 1001 контактных в индиви-
дуальном секторе (в 2004 г. – 914), выявлено инфицированных 36 человек, из них уста-
новлен диагноз бруцеллеза 5, в т.ч. 1 ребенку. 

В 2005 году в крае был 61 неблагополучный пункт по бруцеллезу КРС и 2 по 
бруцеллезу МРС. В них заболело животных 523 КРС и 3 МРС. (в 2004 году в крае было 
57 неблагополучных пункта по бруцеллезу КРС 6 по бруцеллезу МРС, в которых забо-
лело 872 головы КРС и 25 МРС). По состоянию на 01.01.2006 года осталось 5 неблаго-
получных пунктов по бруцеллезу КРС. 

Основной причиной выявления реагирующих животных на бруцеллез в индиви-
дуальном секторе остается бесконтрольная миграция животных из сопредельных тер-
риторий: Республик Карачаево-Черкесской, Калмыкии, Дагестана. 

Учитывая эпидемиологическое неблагополучие по бруцеллезу в крае, медико-
социальную значимость проблемы в 2005 году вопрос о мерах по стабилизации эпизо-
отолого-эпидемиологической ситуации в крае заслушан на оперативном совещании у 
первого заместителя председателя Правительства края – министра сельского хозяйства. 

В связи со сложной эпизоотолого-эпидемической обстановкой по бруцеллезу в 
Ставропольском крае, основные задачи на 2006 год: 

1. Обеспечение взаимодействия с ветеринарной службой при проведении про-
филактических и противоэпидемических мероприятий в неблагополучных хозяйствах 
всех форм собственности. 

2. Усиление надзора за проведением плановых медицинских осмотров живот-
новодов и лиц, связанных с животноводством, своевременным обследованием на бру-
целлез индивидуальных владельцев КРС и МРС. 

3. Усиление надзора за мясоперерабатывающими и молокоперерабатывающи-
ми предприятиями всех форм собственности по соблюдению противобруцеллезных ме-
роприятий. 

Лабораторный контроль за природно-очаговыми и зооантропонозными инфек-
циями осуществлялся микробиологическими лабораториями филиалов ФГУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае», лечебно-профилактических учреж-
дений и лабораторией особо опасных инфекций ФГУЗ «ЦГиЭ в Ставропольском крае» 
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Таблица № 75 

Результаты деятельности микробиологических лабораторий по диагностике природно-
очаговых и зооантропонозных инфекций за 2001-2005 гг. 

 
Наименование инфекции 2001 2002 2003 2004 2005 

Бруцеллез  
(бак. исследования) 

0 - - - - 

выделено культур 0 - - - - 
выполнено серологических ре-

акций 
36027 32392 30415 21467 15995 

Туляремия  
(серолог. исследования от лю-

дей) 

 971 752 665 743 863 

в т. ч. с положительным ре-
зультатом 

- - 4 24 23 

Туляремия  
(серолог. исследования полево-

го материала) 

- - 392 11 92 

в т. ч. с положительным ре-
зультатом 

- - 25 2 - 

Лептоспироз  
(серолог. исследования от лю-

дей) 

 541 620 584 906 1035 

в т. ч. с положительным ре-
зультатом 

16  11 35 97 95 

серологические реакции (поле-
вой материал) 

72 - 15 - 35 

в т. ч. с положительным ре-
зультатом 

- - - - - 

Иерсиниозы 
(бак. исследования от людей) 

639 646 438 291 284 

серологические исследования 
от людей 

4127 3311 3390 1747 1498 

Бактериологические исследо-
вания объектов внешней среды 

на ООИ 

2837 2552 4058 8120 6681 

в т.ч. на сибирскую язву 20 195 - - 4 
на туляремию - - 29 18 92 
на листериоз - - 304 3680 3410 

 

Глава 6. Социально-обусловленные инфекции 
6.1. ВИЧ-инфекция 

 
В 2005 году на территории Ставропольского края эпидемическая ситуация по 

ВИЧ-инфекции оставалась стабильной: выявлено 94 случая против 91 в 2004 году. По 
состоянию на 1 января 2006 года в крае зарегистрировано 844 ВИЧ-инфицированных, в 
том числе 25 детей. Диагноз СПИД поставлен 22 больным, в том числе 7 детям. Умерло 
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74 ВИЧ-инфицированных, в том числе 10 детей. В возрастной структуре ВИЧ-
инфицированных основными группами риска остаются лица в возрасте 20-29 лет (48 % 
общего числа зараженных или 409 чел.) и 30-39 лет (31 % – 258 чел.). Среди зарегист-
рированных случаев у взрослых соотношение женщин и мужчин составило 1:3,9 (168 
женщин и 651 мужчин). На диспансерном учете состоят 289 ВИЧ-инфицированных, 
что составляет 67,7 % от 427 человек, находящихся на территории края по состоянию 
на конец 2005 года. В течение 2005 года по поводу перинатального контакта по ВИЧ-
инфекции наблюдалось 17 детей. За прошедший год у ВИЧ-инфицированных женщин 
зарегистрировано 15 беременностей, закончившихся 7 медицинских абортами и 8 ро-
дами. В 2005 году зарегистрировано 7 из 29 детей, что составляет 24 % рожденных 
ВИЧ-инфицированными матерями за все годы наблюдения. В 2005году зарегистриро-
вано 13 летальных исходов у ВИЧ-инфицированных. 

В целом эпидемиологическая обстановка по ВИЧ-инфекции в крае оценивается 
как относительно благополучная. Показатель распространенности на конец прошедше-
го года составил 31,0 случай на 100 тыс. населения, что в 7,7 раза ниже российского 
(232,0) и в 2,4 раза ниже, чем в среднем по Южному федеральному округу (74,1). Став-
ропольский край находится по количеству зарегистрированных случаев на 60 месте по 
России и на 8 по ЮФО, по распространенности на 100тыс. населения на 82 месте по 
России и на 9 по ЮФО. В 2004 году кумулятивный показатель распространенности 
ВИЧ-инфекции в Ставропольском крае составлял 28,0 на 100 тысяч населения. 

По результатам эпидрасследований причины заражения были установлены в 
81 % случаев (в 2004 году в 80 %). Соотношение путей передачи ВИЧ среди всех лиц с 
установленными путями передачи, выявленных в 2005 году, изменилось в сторону по-
вышения значимости наркотических контактов: в 2005 году при внутривенном упот-
реблении наркотиков заразились 63 % лиц с установленными путями передачи по срав-
нению с 55 % в 2004 году. При гетеросексуальных контактах с ВИЧ-инфицированными 
партнерами инфицировались, соответственно, 32 % лиц (в 2004 г. – 44 %). 

В течение года выявлено 52 местных жителей края, инфицированных ВИЧ-
инфекцией, что составляет 55 % от общего количества выявленных в 2005 году (в 2004 
году местные жители составляли 60 %). За весь период наблюдения за ВИЧ – инфекци-
ей доля выявленных местных жителей составила 44 % (366 человек), жителей других 
регионов РФ, стран ближнего и дальнего зарубежья – 50 % (424 чел.), анонимные слу-
чаи – 6 % (54чел.). В прошедшем году случаи ВИЧ-инфекции были зарегистрированы 
на 23 административных территориях края. Наибольшее количество – в гг.Пятигорске 
(18 сл.) и Ставрополе (11 сл.). В регионе Кавминвод выявлено 40 случаев (42,6 % от 
всех случаев за год), показатель заболеваемости составил 5,4 случая на 100 тыс. насе-
ления, что на 59 % выше, чем в среднем по краю. 

Непосредственно на территории края за весь период регистрации заразились 225 
человек или 27 % от общего количества ВИЧ-инфицированных, выявленных в крае. 
Отмечается постепенное повышение удельного веса «местного» инфицирования. Так, в 
2005 году на территории края заразились 38 % (36 чел.) от числа выявленных за год. 
Одна из основных причин – снижение числа выявляемых ВИЧ-инфицированных среди 
лиц, находящихся в учреждениях исполнения наказания, прибывших с других террито-
рий РФ. Всего в пенитенциарных учреждениях выявлено 39 % (311 чел.) ВИЧ-
инфицированных, зарегистрированных в крае за все годы. В 2005 году соответствую-
щий показатель составил 16 % (15 чел.). 

Соотношение путей передачи в случаях заражения, происходивших в 2005 году 
непосредственно в крае (36 чел.), отличается от такового среди всех выявленных за год 
случаев: значимость полового и наркотического путей передачи в распространении 
ВИЧ – инфекции в крае примерно одинаковая, при гетеросексуальных контактах зара-
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зились 17 чел., при внутривенном употреблении наркотиков – 16 чел. (Оставшиеся 3 
чел. – это дети, родившиеся от ВИЧ-инфицированных матерей в 2003-2004 гг., которым 
в 2005 году был установлен диагноз ВИЧ-инфекция). Это является дополнительным 
свидетельством пока еще относительно низкой активности наркотического пути пере-
дачи ВИЧ, реализуемого непосредственно на территории края. При этом, находясь в 
начальной стадии, эпидемия ВИЧ/СПИДа в крае продолжает медленно, но неуклонно 
развиваться. 

В 2005 году выполнена значительная организационная и практическая работа по 
предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в крае в соответствии с действую-
щими нормативно-распорядительными документами федерального и регионального 
уровней. 

Для сдерживания темпов распространения ВИЧ в крае осуществлен комплекс 
профилактических мероприятий, в т.ч. выполнение подраздела № 7 «Меры по преду-
преждению распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита че-
ловека (Анти-ВИЧ/СПИД)» раздела «Предупреждение и борьба с заболеваниями соци-
ального характера в Ставропольском крае» ведомственной целевой программы «При-
оритетные направления развития здравоохранения в Ставропольском крае на 2005-2006 
годы», утвержденной приказом Министерства здравоохранения Ставропольского края 
от 04.05.2005 г. № 01-05/190. В рамках программы были приобретены тест-системы для 
скрининга на ВИЧ-инфекцию, необходимое медицинское и лабораторное оборудова-
ние, лекарственные препараты на сумму 2786,0 тыс. рублей. 

Начата работа по реализации Национального приоритетного проекта в сфере 
здравоохранения по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявле-
ние и лечение больных ВИЧ». Разработан план первоочередных мероприятий по реали-
зации указанного проекта. Вопрос о готовности к его реализации заслушан на заседа-
нии коллегии Министерства здравоохранения Ставропольского края с участием спе-
циалистов ТУ Роспотребнадзора по Ставропольскому краю. Пересмотрено финансиро-
вание подраздела «Анти-ВИЧ/СПИД» краевой целевой программы на 2006 год в связи 
с увеличением финансирования из федерального бюджета. 

В результате работы с международными организациями Ставропольский край 
отобран в качестве претендента в проект «Профилактика, диагностика туберкулеза и 
СПИДа» Глобального фонда по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией по ком-
поненту «СПИД», которым предусматривается поставка диагностического оборудова-
ния, информационных материалов по профилактике ВИЧ-инфекции, подготовка вра-
чебных кадров. 

В целях совершенствования эпиднадзора за эпидемией ВИЧ/СПИДа осуществ-
лялось внедрение элементов эпиднадзора «второго поколения», в том числепри обсле-
довании на ВИЧ пациентов краевых наркологического и дерматовенерологического 
диспансеров. Слежение за динамикой распространения ВИЧ-инфекции гетеросексуаль-
ным путем осуществлялось по результатам обследования лиц с беспорядочными поло-
выми связями. В 2005 году обследовано около 19 тыс. человек этого контингента. 

Особое внимание в крае уделялось району Кавказских Минеральных Вод. Для 
решения вопросов предупреждения распространения ВИЧ-инфекции в городах курор-
тах открыт Кисловодский филиал краевого центра СПИД и две лаборатории диагно-
стики ВИЧ-инфекции. 

Проводилась информационная работа среди молодежи и уязвимых групп насе-
ления о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции. К Международному дню па-
мяти людей, умерших от СПИД, Всемирному дню борьбы со СПИДом организованы и 
проведены круглый стол и общественные слушания с представителями государствен-
ных, общественных организаций и студенческих активов. Совместно с министерством 
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образования и краевым комитетом по физической культуре и спорту проведен краевой 
месячник «Я выбираю здоровье». Разработаны и напечатаны тиражом 20 тыс. экз. ин-
формационно-просветительские материалы (буклеты, календари), подготовлен специ-
альный выпуск краевого журнала «Авиценна» по проблеме СПИДа. Вопросы профи-
лактики ВИЧ/СПИДа обсуждались в СМИ, в т.ч. на краевом радио, радио «Европа 
плюс», Пятигорское радио, АТВ, опубликовано 6 статей в краевых газетах. Специали-
стами Центра СПИД прочитано 21 лекция по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции с 
охватом 1600 слушателей. 

На административных территориях специалистами лечебно-профилактических 
учреждений прочитано 2205 лекций, проведено 13786 бесед, опубликовано 59 статей, 
сделано 53 выступления на радио и 14 на ТВ, оформлено 262 санбюллетеней, проведе-
но 4 конференции, 50 семинаров и круглых столов. 

Активизирована работа по проведению тестового и психо-социального консуль-
тирования, в том числе анонимного. В городах и районах края организованы 12 кабине-
тов психосоциального консультирования для ВИЧ-инфицированных и лиц с неопреде-
ленными и сомнительными результатами лабораторного обследования. В течение года 
тестовым и психосоциальным консультированием охвачено более 30 тысяч человек. 

С целью профилактики вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции в 2005 го-
ду обеспечено двукратное лабораторное обследование на ВИЧ-инфекцию беременных, 
все родовспомогательные учреждения здравоохранения края обеспечены тест-
системами для экспресс-диагностики ВИЧ-инфекции и препаратами для проведения 
экстренной химиопрофилактики новорожденному. 

Организована подготовка медицинских кадров к работе с больными 
ВИЧ/СПИДом. В 2005 году проведены специальные краевые семинары и конференции 
по актуальным вопросам СПИДа с заместителями главных врачей и главными специа-
листами ЛПУ административных территорий, а также со специализированными служ-
бами. Краевым Центром СПИД организовывается постоянно действующий семинар 
для обучения медицинских работников первичного звена правилам и особенностям ра-
боты с ВИЧ-инфицированными пациентами. 

Лечение ВИЧ-инфицированных организовано и проводилось в соответствии с 
приказом МЗ Ставропольского края от 17.07.02 г. № 05-02/188 «О совершенствовании 
медицинской помощи больным ВИЧ/СПИДом». Диспансерное наблюдение ВИЧ-
инфицированных осуществлялось специалистами краевого Центра СПИД и врачами, 
ответственными за диспансерное наблюдение на административных территориях края. 
Специфическое лечение ВИЧ-инфекции в течение 2005 года получали 27 чел. (из них 
10 детей), в т.ч. 14 инвалидов. Оценочное число нуждающихся в лечении антиретрови-
русными препаратами в 2006 году составит 50 человек, из которых 11 – дети. 

Проведена работа по подготовке консультантов из числа участников групп 
взаимопомощи лиц, живущих с ВИЧ/СПИДом (ЛЖВС) для работы по формированию 
приверженности лечению по принципу «равных консультантов» при содействии Юж-
ного окружного центра СПИД и Ростовской общественной организации лиц, живущих 
с ВИЧ/СПИДом «Ковчег». 

Для решения задач по реализации приоритетного Национального проекта в сфе-
ре здравоохранения по разделу «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выяв-
ление и лечение больных ВИЧ», а так же выполнения приказа минздравсоцразвития № 
757 от 05.12.2005г «О неотложных мерах по организации обеспечения лекарственными 
препаратами больных ВИЧ-инфекцией» предусматривается укрепление и расширение 
материальной базы краевого Центра СПИД. 

Дальнейшее проведение работы по сдерживанию эпидемии ВИЧ-инфекции в 
крае в 2006 году предусмотрено по следующим основным направлениям: 
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Ø обеспечение в необходимых объемах скрининга на ВИЧ-инфекцию в 
крае, повышение его целенаправленности; 

Ø усиление работы по профилактике ВИЧ-инфекции в учреждениях систе-
мы управления исполнения наказаний Минюста РФ по СК, обеспечение обследования 
на ВИЧ лиц из групп риска в местах лишения свободы, предоставление медицинской 
помощи ВИЧ-инфицированным осужденным; 

Ø обеспечение ВИЧ-инфицированных больных антиретровирусными пре-
паратами в достаточном количестве для специфического лечения; 

Ø развитие системы информирования населения о доступных мерах профи-
лактики ВИЧ-инфекции с акцентом на группы с высоким риском заражения; 

Ø обучение медицинских работников первичного звена здравоохранения по 
вопросам оказания медицинской помощи больным ВИЧ/СПИДом; 

Ø профилактическая работа среди молодежи, потребителей инъекционных 
наркотиков и других «групп риска»; 

Ø обеспечение безопасности донорской крови; 
Ø профилактика профессиональных заражений медицинских работников; 
Ø профилактика заражений ВИЧ вертикальным путем передачи; 
Ø развитие системы медицинского обслуживания и социальной помощи 

ВИЧ-инфицированным. 
 

6.2. Туберкулез 
 
В 2005 году в Ставропольском крае количество больных туберкулезом, впервые 

выявленных, составило 1424 человека, что на 5 % меньше, чем в 2004 году. Показатель 
заболеваемости туберкулезом составил 53,6 на 100 тыс. населения против 57,4 на 100 
тыс. нас. в 2004 г. Заболеваемость туберкулезом органов дыхания по сравнению с 2004 
годом снизилась на 4,2 % и составила 47,2 на 100 тыс. населения. Удельный вес фиб-
розно-кавернозного туберкулеза среди впервые выявленных больных вырос с 1,2 % в 
2004 году до 1,8 % в 2005 году. Уменьшилась доля бактериовыделителей (БК+) тубер-
кулеза до 36 % против 59 % в 2004 году. 

В 2005 году при снижении показателей заболеваемости туберкулезом органов 
дыхания в общей структуре заболеваемости на 6 %, регистрируется повышение показа-
теля заболеваемости внелегочными формами туберкулеза на 4 %. В структуре внеле-
гочного туберкулеза преобладает туберкулез мочеполовых органов, доля которого, по 
сравнению с 2004 годом, выросла с 34,6 % до 40,6 %. На туберкулез глаз приходится 
34,1 %, что на 9,7 % меньше, чем в 2004 году. Почти в 2 раза выросла доля туберкулеза 
периферических лимфоузлов и составила 6,5 %. Распространенность туберкулеза среди 
населения края снизилась на 2 % и составила 208,1 на 100 тыс. населения В тоже время 
на 17 административных территориях показатель заболеваемости превысил средне-
краевой. Наиболее высокая заболеваемость туберкулезом имела место в Советском 
районе – 103,1 на 100 тыс. населения, Нефтекумском – 89,3, Степновском – 85,5, Благо-
дарненском – 80,5. 

В 2005 году в крае отмечен незначительный рост заболеваемости туберкулезом 
среди детей. Зарегистрировано 45 случаев заболеваний против 43 случаев в 2004 году. 
Показатель заболеваемости составил 10,2 случаев на 100 тыс. детей. 

В 2005 году на диспансерный учет взято 208 больных активным туберкулезом 
прибывших из мест лишения свободы (в 2004 году – 276), значительная часть данного 
контингента имеют деструктивные формы туберкулеза, у 103 человек отмечается вы-
деление микобактерий туберкулеза. 
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Охват флюорографическим обследованием всего населения края в 2005 году по 
сравнению с прошлым годом увеличился на 4,8 % и составил 78,6 %. В тоже время на 5 
территориях процент охвата флюорографическим обследованием остается ниже крае-
вого. Наиболее низкий уровень флюорографического обследования – в Минераловод-
ском районе (38,4 %). Выявляемость больных туберкулезом при профилактических ос-
мотрах в 2005 году составила 50 % (в 2004 году – 56 %). По состоянию на 30.12.2005 
года в крае имеется 70 флюорографических установок, из них 47 стационарных и 23 
передвижных47. В районы, не имеющие флюороустановок выезжает по графику пере-
движной флюорограф краевого противотуберкулезного диспансера. 

Декретированные контингенты флюорографически обследованы на 93,2 % (в 
2004 году – 91,4 %). Низкий процент охвата флюорографическим обследованием дек-
ретированных контингентов отмечен в Минераловодском (56,1 %), Петровском 
(72,3 %) и Арзгирском (80,7 %) районах. 

Охват туберкулинодиагностикой детей в 2005 году составил 97,3 % (в 2004 году 
– 93,8 %). Вираж туберкулиновых проб составил 4,4 % против 4,7 % в 2004 году. Пре-
вышен среднекраевой показатель на 11 территориях края, в том числе в Степновском 
районе – 7,4 %, Андроповском – 6,4 %, Георгиевском-6,2 %, Минераловодском – 6,0 %. 

На начало 2005 года на учете состояло 3319 бациллярных очагов туберкулеза 
различных групп эпидзначимости, на конец 2005 года их число увеличилось до 3725. 
Из-за отсутствия дезинфекционного оборудования и финансирования на проведение 
дезинфекционных работ заключительная дезинфекция камерным способом в текущем 
году проведена только в 20,4 % очагов. Текущая дезинфекция в очагах проводилась си-
лами самого населения. 

На диспансерном учете находилось 7935 человек контактных из бациллярных 
очагов (в 2004 году – 5931). По сравнению с 2004 годом несколько улучшилась профи-
лактическая работа в очагах туберкулеза. Охват флюорографическим обследованием 
контактных составил 95 % (в 2004 году – 93,3 %), охват химиопрофилактикой увели-
чился до 90 % против 63,3 % в 2004 году. В течение 2005 года выявлено 24 больных из 
числа контактных (в 2004 году-26). Отдельная изолированная жилплощадь для больных 
бациллярной формой туберкулеза не выделялась. 

В крае дополнительным источником туберкулезной инфекции являлись больные 
сельскохозяйственные животные. В прошедшем году эпизоотологическая ситуация по 
туберкулезу в животноводческих хозяйствах края оставалась напряженной. По состоя-
нию на 01.01.2005 г. в крае было зарегистрировано 7 пунктов, неблагополучных по ту-
беркулезу крупного рогатого скота, взято в течение года 15, оздоровлено 9, осталось по 
состоянию на 01.01.2006 года – 13 в 6 районах края: Ипатовский район – 5; Благодар-
ненский и Изобильненский по 2; Андроповский, Новоселицкий, Советский и Шпаков-
ский по 1. В неблагополучных пунктах содержится 3809 головы КРС, в том числе 1557 
коров. 

В целях усиления мероприятий по профилактике туберкулеза в Ставропольском 
крае издан совместный приказ министерства здравоохранения Ставропольского края и 
Территориального управления по Ставропольскому краю. Для проведения Всемирного 
дня борьбы с туберкулезом в Ставропольском крае совместно с Министерством здра-
воохранения Ставропольского края был принят приказ, которым утвержден план про-
ведения месячника по борьбе с туберкулезом с 21.03 по 24.04.2005 года. Аналогичные 
планы были разработаны и утверждены на всех 32 административных территориях 
края. 

Территориальным управлением подготовлены информационные пресс-релизы о 
Всемирном дне туберкулеза и размещены в 16 средствах массовой информации краево-
го значения. Проведены выступления по краевому телевидению – 3, радио – 21, напеча-
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тано статей в прессе – 50. В местах массового посещения населения расклеивались лис-
товки на тему: «Как уберечься от туберкулеза», выпущено 169 санбюлетней, проведено 
177 лекций, 991 бесед. Среди учащихся общеобразовательных учреждений проведены 
ознакомительные лекции на тему туберкулеза, конкурсы на лучшие детские плакаты 
под девизом «Останови туберкулез – дыши свободно!». 

В период проведения месячника на территории края выборочно проверено 168 
предприятий по вопросам профилактики туберкулеза. По результатам проверок нало-
жено 10 штрафов, 17 административных взысканий. Была активизирована работа по 
раннему выявлению туберкулеза. В этот период флюорографическим обследованием 
охвачено 123524 человек, туберкулинодиагностикой – 16478 детей. 

Основными задачами, по профилактике туберкулеза в Ставропольском крае на 
2006 год остаются: 

Ø Раннее выявление туберкулеза среди взрослого и детского населения 
края. 

Ø Улучшение проведения противоэпидемических мероприятий в туберку-
лезных очагах. 

Ø Усиление контроля за проведением профилактических мероприятий в хо-
зяйствах, неблагополучных по туберкулезу сельскохозяйственных животных. 

 

Глава 7. Паразитарные заболевания 
7.1. Гельминтозы 

 
В 2005 году зарегистрировано 10532 случая паразитарных заболеваний, что на 

15,9 % меньше, чем в 2004 году (12518). Основную долю заболевших 84,2 % (8869) со-
ставляют дети до 14 лет. В этиологической структуре паразитарной заболеваемости 
85,7 % занимает группа гельминтозов и 14,3 % – протозоозы. 

 
Таблица № 76 

Динамика заболеваемости основными гельминтозами в Ставропольском крае в 2001-2005 
гг., на 100 тыс. населения 

 

Нозологические формы 2001 2002 2003 2004 2005 Рост Сниже-
ние 

Аскаридоз 53,9 45,0 55,4 38,8 33,5 -1.16 
Трихоцефалез 1,3 1,8 0,8 1,07 0,3 -3,6 
Тениаринхоз 0,6 0,8 0,65 0,81 0,3 -2,42 
Эхинококкоз 1,8 0,57 0,88 1,23 0,89 -1,38 
Энтеробиоз 545,1 495,7 441,8 370,7 295,5 -1,25 

Гименолепидоз 1,5 1,18 1,49 1,38 0,85 -1,62 
Описторхоз 0,48 0,72 0,61 0,27 0,22 -1,21 
 
В структуре гельминтозов по – прежнему преобладают контактные гельминтозы 

человека – 76 % от всех зарегистрированных случаев, на долю протозойных болезней 
приходится – 14,3 %, геогельминтозов – 9,1 %, биогельминтозов – 0,4 %, других 
гельминтозов – 0,1 %. 

Наиболее массовым гельминтозом остается энтеробиоз. В динамике за 5 лет в крае 
прослеживается тенденция к снижению заболеваемости: в 2005 году показатель соста-
вил 295,5 на 100 тыс.населения, что ниже в сравнении с 2001 годом на 45,8 % и на 20,3 % 
в сравнении с 2004 годом. 
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Наибольшие уровни заболеваемости энтеробиозом, превышающие среднене-
краевой показатель в 2-3 раза, зарегистрированы в Труновском, Новоселецком, Красно-
гвардейском, Грачевском, Кочубеевском районах. 

Показатель заболеваемости гименолепидозом в 2005 году составил 0,85 на 100 
тыс. населения, что на 38,5 % ниже уровня 2004года (1,38) и на 43,4 % ниже уровня 2001 
г. (1,5). В возрастной структуре преобладают дети до 14 лет (60,8 %). Наиболее высокие 
уровни заболеваемости с превышением среднекраевого показателя имели место в Буден-
новском, Ипатовском, Курском, Нефтекумском районах. 

На стабильно высоком уровне остается заболеваемость аскаридозом. В 2005 
году зарегистрировано 906 больных, показатель заболеваемости составил 33,5 на 100 
тыс.населения, что на 16 % ниже показателя 2004 года и на 42,9 % ниже 2001 г. Доля 
детей больных аскаридозом остается значительной и в 2005 году составила 74,5 % 
(2004 г. – 75 %). Удельный вес заболевших аскаридозом среди сельских жителей – 
47 %. Основными очагами аскаридоза, превышающими краевой показатель от 2 до 7 
раз,являются Грачевский, Ипатовский, Левокумский, Труновский районы. 

Значительно улучшилась ситуация по трихоцефалезу. В 2005 году заболевае-
мость снизилась в 3,5 раза по сравнению с 2004 годом и в 6,2 раза по сравнению с 2001 
годом и составила 0,3 на 100 тысяч населения (2004 г. – 1,07, 2001 г. – 1,86). Основными 
очагами трихоцефалеза в 2005 году являлись Изобильненский, Кочубеевский, Минера-
ловодский районы и г. Кисловодск. 

Серьезной проблемой для края остается эхинококкоз. В 2005 году 
зарегистрировано 24 случая заболевания. По сравнению с 2004 годом (1,23 на 100 
тыс.) заболеваемость снизилась на 23 % и составила 0,89 на 100 тыс. населения, по 
сравнению с 2001 годом в 1,8 раза (1,56). Случаи поражения инвазией выявлены, 
в основном, у взрослого населения (87,5 %) от всех зарегистрированных. Основными оча-
гами эхинококкоза в 2005 году являлись Андроповский, Буденновский, Георгиевский, 
Изобильненский, Левокумский, Минераловодский, Нефтекумский, Новоалександров-
ский, Новоселицкий, Труновский, Туркменский, Шпаковский районы, города Железно-
водск, Кисловодск, Невинномысск, Пятигорск, Ставрополь. 

Заболеваемость тениаринхозом за последние 5 лет снизилась в 2 раза, по сравне-
нию с 2004 годом в 2,5 раза и составила 0,33 на 100 тысяч населения (2004 год – 0,81). 
Наибольшее число больных имело место в Курском районе и в г. Пятигорске. 

Заболевания трихинеллезом в 2005 году не регистрировались. 
В крае ежегодно регистрируются случаи описторхоза у лиц, употреблявших рыбу 

из эндемичных по данной инвазии регионов. В 2005 г. зарегистрировано 6 больных про-
тив 7 в 2004 году. При исследовании рыбы, поступающей на реализацию населению, 
10 % исследованных проб не соответствовали санитарным требованиям по паразитологи-
ческим показателям. 

Объем санитарно-паразитологических исследований по надзору за гельминтоза-
ми снизился с 60217 проб в 2004 году до 56225 в 2005 г. Снижение произошло по всем 
видам исследований за исключением почвы, объем исследованных проб которой уве-
личился в 2 раза. Удельный вес положительных находок снизился на 29,8 % по сравнению 
с прошлым годом и составил 0,26 % (2004 год – 0,37 %). 

Структура санитарно-паразитологических исследований: на долю объектов окру-
жающей среды методом смывов пришлось – 58,2 % (2004 г. – 69 %), почвы и песка – 
32,4 % (2004 г. – 15,4 %), пищевых продуктов – 7,2 % (2004 г. – 11,8 %), воды – 
2,1 % (2004 г. – 3,8 %). 
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Рис. 30. Структура санитарно-паразитологических исследований, выполненных в 2005 году 
 

В целях улучшения эпидемиологического надзора за гельминтозами в крае про-
ведены следующие организационные и практические мероприятия: 

1. Осуществляется реализация комплексного межведомственного плана 
мероприятий по профилактике паразитарных болезней среди детского населения. 

2. Подготовлены информационно-методические письма и бюллетени: 
Ø о состоянии паразитарной заболеваемости в Ставропольком крае в 

2004 году; 
Ø о паспортизации водоемов края в 2004 году; 
Ø паразитологические исследования, выполненные центрами госсанэпид-

надзора в городах и районах края в 2004 году; 
Ø о видовом составе переносчика малярии; 
Ø о маляриологической ситуации в РФ и Ставропольском крае; 
Ø об эпидемиологической ситуации по трихинеллезу в РФ и 

Ставропольском крае в 2004 году. 
3. Совместно с научно-исследовательским институтом медицинской парази-

тологии и тропической медицины им. Марциновского и Ростовским ООО «Пуролат – 
трейд» продолжена работа по внедрению овицидного препарата растительного про-
ихождения пуролат-бингсти для дегельминтизации сточных вод на сооружениях 
горводоканала г. Пятигорска. 

Основными задачами по улучшению эпидемиологической ситуации по гель-
минтозам следует считать: 

1. Обеспечение эффективного надзора за выполнением санитарных норм и 
правил по профилактике гельминтозов на объектах надзора. 

2. Выполнение нормативно-распорядительных документов: совместного прика-
за МЗ Ставропольского края и ЦГСЭН в Ставропольском крае № 05-02/347 и № 
07-02/135 от 08.07.03 г. «Об усилении мер по профилактике паразитарных болезней» 
по ликвидации истинных очагов трихоцефалеза, гименолепидоза, тениидозов, снижения 
уровня заболеваемости населения аскаридозом, эхинококкозом и совместного с Ми-
нистерством здравоохранения и образования комплексного плана мероприятий по 
профилактике паразитарных болезней среди детского населения на период 2004 – 2009 
гг. 

3.  Проводить систематическую информационно – разъяснительную работу среди 
населения о путях заражения, мерах личной и общественной профилактики паразитарных 
болезней. 
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7.2. Малярия 
 
В 2005 году за последние 30 лет в крае не зарегистрированы случаи заболевания 

малярией. 
В то же время в отличии от прошлого года объем контрольных исследова-

ний, проводимый клинико-диагностическими лабораториями на наличие малярий-
ных плазмодиев, снизился на 32,1 % и составил 4697 исследований против 6917 в 
2004 году. Крайне недостаточно обследовано длительно-температурящих больных в 
Грачевском (7), Туркменском (6), Степновском (12) и не одного в Новоселицком районе. 

В связи с реорганизацией службы, уходом энтомологов и помощников энтомолога 
из службы, энтомологический надзор в крае не проводился. Площадь водоемов физиче-
ская и анофелогенная не уточнялась из-за отсутствия энтомологического контроля. 
Объем гидромелиоративных работ на водоемах не устанавливался. Истребительные ме-
роприятия против комаров не проводились. 

Анализ состояния территорий края в 2005 году показал, что заселенность ма-
лярийными комарами зданий и сооружений уменьшилась до 14,4 % против 17,2 % в 
2004 году, в т.ч. в сельской местности до 12,8 % против 20,4 % в 2004 году. Уменьши-
лась заселенность личинками малярийных комаров в водоемах до 36,8 % против 46,2 % в 
2004 году, в т.ч. в сельской местности до 34,8 % против 60,3 % в 2004 году. Заселенность 
природных биотопов незначительно увеличилась на 5,3 %, в т.ч. в зонах отдыха на 5,1 %. 

В целях усиления мер по профилактике малярии в крае были проведены сле-
дующие организационные и практические мероприятия: 

1. В связи с регистрацией в 2004 году случаев тропической малярии, во всех ту-
ристических фирмах, отправляющих граждан в неблагополучные по малярии страны, 
проведены консультативные занятия по профилактике инфекционных и паразитарных 
заболеваний; 

2. Подготовлены информационно-методические письма: 
Ø «О паспортизации водоемов»; 
Ø «О маляриологической ситуации в РФ и Ставропольском крае». 
Учитывая продолжительный период сезона передачи малярии, большую ми-

грацию населения, высокую численность малярийных комаров, снижение объемов 
проводимых дезинсекционных работ, прогноз эпидемиологической ситуации по маля-
рии на 2006 год в крае остается неблагоприятным. Основными задачами по профилактике 
малярии в крае следует считать: 

Ø усиление надзора за проведением комплекса мер по борьбе с 
переносчиком: проведение гидротехнических мероприятий на водоемах, обработки 
анофелогенных водоемов; 

Ø усиление эпидемиологического надзора за малярией в части раннего вы-
явления источников инфекции: больных и паразитоносителей, особенно среди лиц, 
прибывших из эндемичных территорий; 

Ø оказание методической и практической помощи учреждениям здраво-
охранения в вопросах лабораторной диагностики малярии; 

Ø широкое информирование населения о мерах личной профилактики; 
Ø обеспечение энтомологического надзора в крае. 
 

Глава 8. Санитарная охрана территории 
 
В Ставропольском крае имеется 2 пункта пропуска через государственную гра-

ницу Российской Федерации в международных аэропортах «Ставрополь» и «Мине-
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ральные Воды». Пункт пропуска через государственную границу Российской Федера-
ции, в международном аэропорту «Минеральные Воды» открыт Распоряжением Прави-
тельства Российской Федерации № 1742 от 23 ноября 1996 года. Пункт пропуска через 
государственную границу Российской Федерации, в международном аэропорту «Став-
рополь» – Распоряжением Правительства Российской Федерации № 470 от 25.03.1993 г. 
Пункты пропуска многосторонние. В аэропорту «Ставрополь» участок границы с 
Р.Армения, в аэропорту «Минеральные Воды» – с Р.Армения, Азербайджан, Грузия, 
Казахстан, Украина, Молдавия, Узбекистан, Туркмения, Турция, Греция, Германия, 
Объединенные Арабские Эмираты, Израиль. 

Неблагополучными по особо опасным инфекциям странами, с которыми осуще-
ствлялись пассажирские и грузоперевозки, являются – Р.Армения, Азербайджан, Грузия, 
Казахстан, Узбекистан, Туркмения. 

 
Таблица № 77 

Санитарно-карантинный контроль воздушных судов 
 

 

Досмотр 
междуна-
родных 
рейсов 

В т.ч. на 
прилет на вылет Пассажиров Грузовых Груза 

МА Мин Во-
ды» 2839 1768 1071 115634 28 2546,1 т. 

МА «Ставро-
поль» 262 131 131 16174 - - 

Всего 3101 1899 1202 131808 28 2546,1 т. 
 
Больных и подозрительных на заболевание особо опасными инфекциями при са-

нитарно-карантинном контроле не выявлено. 
В целях обеспечения эффективности государственного санитарно-

эпидемиологического надзора в пунктах пропуска были проведены тренировочные 
учения с вводом условного больного холерой на борту воздушного судна и учения по 
ликвидации последствий условного применения биологических и химических агентов. 

 

Глава 9. Условия труда работников транспорта 
 
Автотранспортные предприятия края осуществляют пассажирские перевозки, а 

также транзитные грузоперевозки на территории края и за его пределами. Всего на тер-
ритории края расположено 66 автотранспортных предприятий, в том числе 27 специа-
лизирующихся на перевозке грузов, 48 занимающихся перевозкой пассажиров. В авто-
транспортных предприятиях числится: автобусов – 1413, грузовых автомобилей – 834, 
троллейбусов – 116, трамваев – 75. Общее количество работающих – 7495 человек. 

Срок эксплуатации большинства автотранспортных средств от 10 лет и более. 
Так из 1413 автобусов, находящихся в эксплуатации, свыше 60 % имеют срок службы 
более 10 лет и выработали свой эксплуатационный срок, а общая изношенность парка 
составляет 78 %, что угрожает безопасности перевозок пассажиров. 

Основная часть предприятий расположена в промышленных зонах населенных 
пунктов, единичные автобусные парки – в селитебной зоне. Производственные цеха, 
участки ремонтной зоны размещены в типовых модулях. 
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Основными вредными факторами производственной среды являются: шум, ло-
кальная вибрация, выхлопные газы автомобилей. Удельный вес рабочих мест, не отве-
чающих гигиеническим нормам, составляет: по шуму – 18,4 %; по вибрации – 7,8 %; по 
микроклимату – 7,3 %; по освещенности – 18,2 %; по парам и газам – 4,08 %. Водители, 
выполняющие ремонт, техническое обслуживание автомобилей, неудовлетворительно 
обеспечиваются средствами личной гигиены, ветошью, спецодеждой. А в большинстве 
автотранспортных предприятий они вообще не выдаются (СПК «Терек», СХПК «Граф-
ский», СХПК «Курской», ООО ДПМК «Курская»,ОАО «Нептун» и др.). Автомобиль-
ные боксы на ряде предприятий в холодный период года не отапливаются (ФГУ Управ-
ление «Ставропольмеливодхоз»,СХПК «Кановский», СПК «Приозерный» и др.). Мойка 
автомобильного транспорта осуществляется на специальных оборудованных пунктах с 
очисткой стоков и водооборотным циклом, однако на автопредприятиях Георгиевского 
района автомобильные мойки находятся в нерабочем состоянии, нет бытовых помеще-
ний, отсутствуют душевые. Централизованная стирка спецодежды практически на всех 
предприятиях автотранспорта не организована. Медицинские осмотры в соответствии с 
приказом МЗ РФ № 90 проводятся в установленные сроки и в полном объеме. Предрей-
совые осмотры проводятся на всех предприятиях автотранспорта. 

Профессиональные заболевания на предприятиях края в течение последних пяти 
лет не регистрировались. 

Задачи: 
Ø решение вопросов с работодателями по первоочередному финансирова-

нию мероприятий, направленных на обновление автомобильного парка в крае, на 
улучшение условий труда, бытового обеспечения и медицинского работающих; 

Ø замена морально устаревшего оборудования; 
Ø разработка и внедрение программ по оптимизации условий труда и про-

изводственного контроля. 
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Раздел III. Защита прав потребителей 

Глава 1. Обзор состояния потребительского рынка 
 
В 2005 году Территориальным управлением проведено 5679 проверок (в т.ч. 

2429 плановых) соблюдения норм и правил торговли, общественного питания, оказания 
услуг населению, порядка применения цен по отдельным группам товаров и услуг, ка-
чества и безопасности товаров. Принимались меры по недопущению поступления на 
потребительский рынок недоброкачественных товаров. При этом 5 % проверок прове-
дено совместно с другими контролирующими органами, в т.ч. с органами МВД. 

Объектами контроля явились предприятия всех форм собственности и ведомст-
венной принадлежности. Проверки проводились в соответствии с планом работы Тер-
риториального управления, заданиями и поручениями Федеральной службы, по пись-
мам и обращениям граждан. 

Выявлены нарушения действующего законодательства и установлены факты 
реализации товаров, не соответствующих требованиям нормативной документации по 
физико-химическим и микробиологическим показателям в 10,6 % проведенных прове-
рок. 

В структуре правонарушений основную долю составляют: правонарушения пра-
вил торговли и общественного питания – 83,0 %; нарушения правил предоставления 
бытовых услуг – 2,5 %; нарушение предоставления услуг в сфере ЖКХ – 9,0 %; отдель-
ные секторы потребительского рынка – 5,5 %. 
 

Торговля и 
общественное 
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83,0%

Бытовые услуги
2,5%
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Рис. 31. Структура правонарушений в Ставропольском крае за 2005 год 
 

В 2005 году в отношении правонарушителей было вынесено 4131 постановление 
о наложении административных штрафов на общую сумму 7,6 млн. рублей, взыскано 
2,7 млн. рублей (35 %), выдано 1450 предписаний об устранении правонарушений, изъ-
ято из оборота товаров ненадлежащего качества на сумму 10,8 млн. рублей, 3 дела пе-
редано в следственные органы. 

Принято и рассмотрено 1372 обращений граждан, дано 1227 консультаций. 
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Глава 2. Качество и безопасность продовольственных товаров 
 
Наибольшее беспокойство, по прежнему, вызывает качество продуктов питания. 

Постоянно растет изъятие из оборота некачественных мясных, молочных консервов, 
растительного масла, хлеба и хлебобулочных изделий. Доля изъятого из оборота оста-
ется достаточно высокой, на сумму 4,8 млн. рублей (45 %) 

Основными причинами изъятия из оборота пищевых продуктов являются нару-
шения производителями требований Федерального закона «О качестве и безопасности 
пищевых продуктов», нормативной документации (ГОСТ и ТУ), несоблюдение про-
давцами условий хранения и сроков годности пищевых продуктов, а также отсутствие 
документов, подтверждающих их качество, безопасность, легальность производства. 
Недопустимы эти нарушения в отношении продуктов детского питания. В то же время 
в ходе проверок качества и безопасности детского питания изымалась продукция, на 
этикетках которой отсутствовала информация, предусмотренная нормативной доку-
ментацией. На продукции, предназначенной для питания детей с первого дня жизни, не 
указывались сроки годности, отсутствовала информация о наличии растительных масел 
(соевое, пальмовое, кокосовое и др.), не была приведена таблица кормления. 

Итоги проверок колбас в 2005 году выявили, что каждый десятый килограмм 
проверенных продуктов не отвечал заявленным требованиям. Основные причины – 
производственные дефекты: использование некачественного сырья, несоблюдение тех-
нических параметров, условий хранения и сроков годности. Кроме того нередки случаи 
реализации колбасных изделий без необходимых документов, подтверждающих каче-
ство и безопасность. 

Проверки, проводимые специалистами Роспотребнадзора по продаже рыбной 
продукции, выявили факты закупки, как правило, через нескольких посредников. По-
этому документы, характеризующие ее качество и безопасность, информация о товаре 
и его изготовителе, в основном, отсутствуют или являются поддельными. Транспортная 
тара не сохраняется до конца реализации продукции. Листы-вкладыши отсутствуют. По 
представленным документам (если они имеются) идентифицировать товар не представ-
ляется возможным. Не соблюдались условия хранения и реализации рыботоваров. 

 

Глава 3. Розничная торговля 
 
В ходе контрольно-надзорных мероприятий по контролю качества непродоволь-

ственных товаров проверено 593 предприятия. Нарушения установлены на 451 пред-
приятии, что составило 76 % от проверенного количества. Результаты свидетельствуют 
о продолжающемся росте количества изъятых из оборота непродовольственных това-
ров, пользующихся спросом у потребителей, таких как парфюмерно-косметические, 
товары бытовой химии, обувь, детские игрушки. 

Основными причинами являются нарушения требований государственных стан-
дартов: несоответствие упаковки по наполнению, физико-химическим показателям, на-
рушения условий хранения и сроков годности, несоблюдение права потребителей на 
получение необходимой и достоверной информации о товаре, позволяющей сделать 
правильный выбор, отсутствие наименование товара, страны-изготовителя, информа-
ции о сертификации, основных потребительских свойствах товара, правилах и условиях 
безопасного и эффективного использования, сроках и условиях гарантийного ремонта. 

В структуре правонарушений основная доля приходится на несоблюдение норм 
и правил торговли, в т.ч. правил продажи отдельных видов товаров и порядка взаимо-
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расчетов, отказ продавца удовлетворить требование потребителя в части обмена товара 
или расторжения договора купли-продажи. 

 

Глава 4. Защита прав потребителей в сфере жилищно-коммунального 
хозяйства 

 
Одной из задач Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потреби-

телей и благополучия человека являются вопросы соблюдения органами местного са-
моуправления, энергетическими компаниями, жилищно-коммунальными и транспорт-
ными предприятиями края федерального законодательства в сфере оказания услуг на-
селению, а также контроль по порядку формирования тарифов в сфере ЖКХ. 

В 2005 году специалистами ТУ проведено 110 контрольно-надзорных мероприя-
тий, в ходе которых выявлено 45 правонарушений, возбуждено 45 административных 
дел, наложено 44,5 тысяч рублей штрафов. Особенно много обращений по поводу на-
личия между потребителем и исполнителем услуг договора обслуживания, составлен-
ного в простой письменной форме. Так, по г. Ставрополю в отношении руководителей 
ЖЭУ-1 Джатдоев, ЖЭУ-2 Зуев, ЖЭУ-3 Хожбекян, ЖРЭП-4 Лапчинский, ЖЭУ-5 Ло-
бов, ЖЭУ-9 Дорохин вынесены постановления о наказании в соответствии со ст. 14.8 
часть 2 Кодекса об административных правонарушениях РФ. Все руководители прове-
ряемых предприятий ссылались на отсутствие типового договора Однакоего появление 
в ноябре 2005 года также не активизировало работу по заключению договоров с потре-
бителем услуг, что приводит к постоянному росту числа обращений жителей, как г. 
Ставрополя, так и края в целом. 

Оплата за жилищно-коммунальные услуги производится через ГРЦ (городской 
расчетный центр), услуги которого также включены в общую сумму платежа и из ста-
тьи за содержание и ремонт жилья составляют 3,7 %, что необоснованно ни одним су-
ществующим нормативным документом, и не закреплено в договорах с потребителями. 

Как показывает анализ жалоб и обращений граждан, чаще всего в основе пре-
тензий потребителей лежит: 

Ø несоблюдение соответствующими организациями и предприятиями-
исполнителями жилищно-коммунальных услуг-требований действующего законода-
тельства по оформлению договорных отношений; 

Ø навязывание условий предоставления жилищно-коммунальных услуг, 
ущемляющих права потребителей; 

Ø несоблюдение установленного порядка начисления и оплаты жилищно-
коммунальных услуг; 

Ø нарушение требований к качеству жилищно-коммунальных услуг и одно-
сторонний отказ от исполнения соответствующих обязательств, связанных с тепло-, во-
до- и электроснабжением жилых помещений (квартир граждан). 

 

Глава 5. Секторы потребительского рынка услуг 
 
В 2005 году было продолжено проведение контрольно-надзорных мероприятий 

по пресечению распространения поддельной аудиовизуальной продукции на потреби-
тельском рынке. Проведено 153 проверки, из них 35 – с участием органов МВД. Про-
инспектировано 18866 единиц аудиовизуальной продукции, из них 4846 шт. на сумму 
225,1 тысяч рублей забраковано. По фактам выявленных правонарушений в админист-
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ративном порядке вынесено 100 постановлений о наложении штрафов на общую сумму 
101,7 тысяч рублей. 

По поручению Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей проведено 285 проверок по контролю за обеспечением граждан лекарственными 
препаратами, по результатам – вынесено штрафов на сумму 70,5 тысяч рублей. Прове-
рены аптечные учреждения края по реализации биологически активных добавок: снято 
с продажи БАД на сумму 52,5 тысячи рублей, вынесено штрафных санкций на сумму 
46 тысяч рублей. 

Проведено 140 проверок по соблюдению требования санитарного законодатель-
ства, правил продажи плодоовощной продукции и бахчевых культур, в результате ко-
торых снято с реализации 42 тонны бахчевых культур на сумму 126 тысяч рублей. 

Проверено 192 объекта, осуществляющих торговлю пиротехническими изде-
лиями: в 35 % случаев выявлены нарушения, привлечено к административной ответст-
венности 45 должностных лиц, сумма штрафов составила 43,2 тысячи рублей. Так, при 
проверке магазина «Елкин дом» (предприниматель Зинченко) установлено отсутствие 
справки о соответствии требованиям пожарной безопасности торговой точки, согласо-
ванной с отрядом государственной противопожарной безопасности. 

Наряду с проводимыми мероприятиями по контролю особое внимание уделя-
лось профилактической работе. Потребителям консультации по различным вопросам 
предоставлялись через телефонные «горячие линии», предприниматели получали разъ-
яснения в ходе проверок. Результаты проверок предавались гласности через средства 
массовой информации. Кроме обращений с целью получения консультаций, потребите-
лям (как правило, пенсионерам или инвалидам) оказывалась и конкретная помощь. В 
отдельных случаях по телефонному обращению специалистов Роспотребнадзора к про-
давцам или исполнителям удавалось оперативно разрешить серьезные проблемы по-
требителей. 
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Раздел IV. О деятельности органов и учреждений Роспотребнадзора по 
Ставропольскому краю 

Глава 1. Сеть, структура и кадры Территориального управления 
Роспотребнадзора по Ставропольскому краю 

 
В рамках реализации Указа Президента РФ от 09.03.2004 г. № 314 30 декабря 

2004 г. создано Территориальное управление Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека по Ставропольскому краю, с 10-ю 
территориальными отделами, которые осуществляют надзорные функции на несколь-
ких прикрепленных территориях. Кроме этого Территориальному управлению в соот-
ветствии с приказом Роспотребнадзора от 25 декабря 2004 г. № 35 в порядке правопре-
емства переданы права и обязанности территориального управления государственной 
инспекции по торговле, качеству товаров и защите прав потребителей по Ставрополь-
скому краю. 

Территориальное управление осуществляет свою деятельность во взаимодейст-
вии с другими территориальными органами федеральных органов исполнительной вла-
сти, органами государственной власти Ставропольского края, органами самоуправле-
ния, общественными объединениями и организациями. 

Возглавляет Территориальное управление руководитель, назначаемый на долж-
ность Министром здравоохранения и социального развития Российской Федерации. 
Руководитель Территориального управления является главным государственным вра-
чом по Ставропольскому краю. 

В Территориальном управлении Роспотребнадзора по Ставропольскому краю на 
01.01.2006 г. работало 293 человека: из них 226 женщин. Укомплектованность состави-
ла 75,1 %. 256 человек впервые поступили на государственную службу. Специалистов с 
высшим образованием 206 человека (52,8 %): 129 врачей и 77 специалистов с высшим 
не медицинским образованием. Из числа врачей квалификационную категорию имеют: 
высшую – 56,6 %; первую – 24,0 %; вторую – 0,1 %. Сертификат специалиста имеют 
97,7 % врачей. 

Из общего числа специалистов I-II категории – 80 человек с медицинским обра-
зованием, из них квалификационную категорию имеют: высшую – 48,8 %; первую – 
35 % и вторую – 0,1 %. Сертификат специалиста имеют 77 человек. 
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Рис. 32. Распределение специалистов Территориальное управления по образованию 
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Самая высокая укомплектованность территориальных отделов в г.Кисловодске 
(100 %); Георгиевском районе (90 %); г. Пятигорске – (83,3 %). Самая низкая – в терри-
ториальных отделах в Ипатовском районе (61,6 %); Благодарненском (63,2 %); Буден-
новском (65,4 %). 
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Рис. 33. Укомплектованность кадрами ТУ Роспотребнадзора в Ставропольском крае в 2005 г. 
 

Продолжалась целенаправленная работа по подготовке молодых специалистов. 
Договора на целевую подготовку заключены с Ростовским-на-Дону государственным 
медицинским университетом и Санкт-Петербургской государственной медицинской 
академией; специалистов со средним образованием со Ставропольским базовым меди-
цинским колледжем. 

По итогам целевого набора в 2005 году в Санкт-Петербургскую государствен-
ную медицинскую академию поступило 5 чел, РГМУ – 19 чел, Ставропольский базо-
вый медколледж – 10 чел. Всего сейчас обучается в РГМУ – 79 чел.; СПбГМА – 24; 
медколледже – 22 чел. 

Большое внимание уделяется повышению квалификации кадров. Дополнитель-
ное профессиональное образование в 2005 году получили 88 специалистов, 90 специа-
листов продолжат обучение в 2006 году на базе «Северокавказской Академии государ-
ственной службы» в г. Пятигорске. 
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Таблица № 78 

Данные о повышении квалификации 
 

Повышение квалификации 2004 2005 
На базе кафедры гигиены, эпидемиологии и организа-
ции госсанэпидслужбы с курсом основ лабораторного 

дела СГМА 
210 331 

На базе Ессентукского медицинского колледжа 29 22 
На базе Пятигорского филиала Северо-Кавказской ака-

демии государственной службы - 90 

На центральных базах 2 55 
ИТОГО: 241 498 

Аттестовано 197 142 
 

В Территориальном управлении Роспотребнадзора по Ставропольскому краю 
работает 3 кандидата медицинских наук, 10 Заслуженных врачей Российской Федера-
ции, 2 Заслуженных работника Российской Федерации, 15 специалистов награжденных 
орденами и медалями, 27 Отличников здравоохранения. 
 

Глава 2. Структура и кадры 
 

Федеральное государственное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Ставропольском крае» в 2005 году был представлен 11 филиалами 
ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае» в городах и районах. 

В службе на 01.01.2006 г. работало 1289 физических лиц (1958 в 2004 году), в 
том числе врачей – 229 (в 2004 году – 386), из числа врачебного персонала 168 (73 %) 
имеют высшее медицинское образование, в тоже время 61 чел. (или 27 %) работают на 
врачебных должностях без медицинского образования, имея сертификат специалиста. 
К ним относятся врачи-лаборанты, врачи-бактериологи. Данный показатель в сравне-
нии с 2005 годом остается на прежнем уровне. 
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Рис. 34. Динамика численности врачей в 2001-2005 гг. 
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Укомплектованность врачебным персоналом составляет: с оплатой труда по 
бюджету – 80 %, по внебюджету – 61 %. Численность врачей в сравнении с 2004 г. 
(386чел.) в 2005 году уменьшилась на 157 чел. Показатель обеспеченности врачами на 
10 000 населения составляет 0,8 (против 1,4 в 2004). Различие в обеспеченности терри-
торий края врачебным персоналом составляет до 30 %, а в обеспеченности средними 
медицинскими работниками до 10 %. В целом остается дефицит врачебных кадров с 
высшим медицинским профессиональным образованием: в филиалах ФГШУЗ в Алек-
сандровском, Изобильненском, Георгиевском, Буденновском районах. 

 
Таблица № 79 

Данные о медицинских кадрах ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставрополь-
ском крае» в динамике в 2001-2005 гг. 

 
Показатели 2001 2002 2003 2004 2005 

Общее количество врачей, работающих в 
учреждениях службы 418 391 396 386 229 

Обеспеченность врачами на 10 000 насе-
ления 1,6 1,5 1,5 1,4 0,8 

Общее количество средних медицинских 
работников в учреждениях службы 879 916 834 791 506 

Обеспеченность средними медицинскими 
работниками на 10 000 населения 3,3 3,5 3,2 2,9 1,8 

Доля врачей, имеющих квалификацион-
ные категории 68,9 70,5 70,0 70,5 64,0 

Доля средних медицинских работников, 
имеющих квалификационные категории 62,7 62,7 60,5 65,1 65,0 

Укомплектованность штатов врачей 63,3 58,75 55,1 53,2 80,0 
Укомплектованность штатов средних ме-

дицинских 76,7 73,9 67,0 73,8 94,0 

 
Уменьшение количества специалистов с высшим медицинским образованием 

объясняется увольнением из службы в порядке служебного перевода в ТУ Роспотреб-
надзора по Ставропольскому краю 119 врачей, 38 врачей – в ЛПУ в городах и районах 
и в связи с выходом на пенсию. 

Несколько выше параметры по укомплектованию филиалов должностями сред-
него медицинского персонала – 94 % (506 физических лиц), из этого числа 448 человек 
или 98 % имеют среднее медицинское образование. Обеспеченность средними меди-
цинскими работниками на 10 000 населения составляет 1,8 (в 2004 году – 2,9) без учета 
среднего медицинского персонала ФГУП «Центр дезинфекции в Ставропольском крае, 
г. Ессентуки, Ставропольский край» 

Динамика соотношения врачебного и среднего медицинского персонала в 2005 
году выше в сравнении с 2004 годом и составляет соответственно 2,5 (2,0) средних мед-
работников на одного врача. 

Исходя из современного состояния кадрового ресурса ФГУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Ставропольском крае» в 2005 году была продолжена целенаправлен-
ная работа по подготовке высококвалифицированных кадров, договорами на целевую 
подготовку специалистов с высшим медицинским образованием, в Ростовском на Дону 
государственном медицинском университете и Санкт-Петербургской государственной 
медицинской академией с ежегодным выделением 20 целевых мест для абитуриентов 
Ставропольского края. 
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Рис. 35. Динамика численности среднего медицинского персонала в 2001-2005 гг. 

 
Благодаря целенаправленной работе, в 2005 году поступило в РГМУ – 19, в 

СПбМА – 5, а всего 24 человека (в 2004 г. – 18 абитуриентов), в Ставропольский базо-
вый медицинский колледж на факультет медико-профилактическое дело 7 человек. 
Большое внимание уделяется повышению квалификации кадров. В 2005 году впервые 
аттестовано 122 человека, подтвердило квалификационную категорию – 72. 134 чело-
века из числа врачебного и среднего медицинского персонала и других специалистов 
прошли повышение квалификации на кафедре «Гигиена и эпидемиология и организа-
ция госсанэпидслужбы с курсами основ лабораторного дела» Ставропольской государ-
ственной медицинской академии. На базе филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемио-
логии в Ставропольском крае в городе Пятигорске» (г. Железноводск) плодотворно ра-
ботает центр профессионального образования и повышения квалификации специали-
стов государственной санитарно-эпидемиологической службы Российской Федерации. 
Сложившаяся система профессиональной подготовки медицинских кадров положи-
тельно сказалась на их аттестации. 

Среди врачебного персонала в 2005 году, несмотря на организационные меро-
приятия квалификационные категории имели 64 % (2004 г. – 70,5 %). Сертификат спе-
циалиста имеют 80 % (в 2004 – 85,3 %). Среди средних медицинских работников ква-
лификационную категорию имели – 65 % против 65,1 % в 2004 г., сертификат специа-
листа соответственно – 74 % и 79,6 %. 

В ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском» крае и его филиа-
лах работает 13 «Заслуженных врачей Российской Федерации», 6 «Заслуженных работ-
ников здравоохранения», 9 кандидатов наук, в том числе 6 медицинских, 1 биологиче-
ских, 1 технических наук. Каждый 4-й специалист имеет поощрения на федеральном и 
местном уровне. Руководством ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставрополь-
ском крае» в рамках подготовки к празднованию 60-летия Победы в Великой Отечест-
венной войне самое пристальное внимание уделено ветеранам Великой отечественной 
войны, труженикам тыла. 
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Глава 3. Реализация Федерального законодательства в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, организационно-методическая 

работа 
 

В 2005 году по вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения и защите прав потребителей, пропаганде здорового образа жизни про-
ведена следующая работа: 

Подготовлены предложения в проект краевого закона «Об организации здраво-
охранения в Ставропольском крае». 

Принято участие в: 
Ø 2 совещаниях Федеральной службы, в т.ч. руководителей территориаль-

ных управлений Роспотребнадзора с подведением итогов работы за 2004 год, «Пути 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия и повышения здоровья на-
селения» (г. Липецк); 

Ø совещании заместителя полномочного представителя Президента в ЮФО 
(«Профилактика природно-очаговых инфекций», г. Ростов-на-Дону, с выступлением) и 
4-х совещаниях Главного федерального инспектора аппарата полномочного представи-
теля Президента РФ в ЮФО по Ставропольскому краю; 

Ø подготовке материала к 2 заседаниям Правительства Ставропольского 
края, в т.ч. «О состоянии и мерах по улучшению организации питания в лечебно-
профилактических учреждениях здравоохранения Ставропольского края», о готовности 
учреждений образования к новому 2005-2006 учебному году; 

Ø 4-х заседаниях Государственной Думы Ставропольского края и ее коми-
тетов (в т.ч. по организации детского питания; вопросам изменения санитарного зако-
нодательства, разграничению полномочий и расходованию обязательств в сфере ре-
формирования местного самоуправления, в области охраны окружающей среды, «О 
бюджете Ставропольского края на 2006 год») и рабочей группы по изучению сложив-
шейся ситуации в учреждениях здравоохранения Степновского района; 

Ø 10 селекторных совещаниях Губернатора края и заместителей Председа-
теля Правительства Ставропольского края, в т.ч. по вопросам «О благоустройстве и са-
нитарной очистке», «Об организации летнего отдыха», «Об итогах летней оздорови-
тельной кампании», по реализации Федерального Закона от 22.08.2004 г. № 122-ФЗ в 
части оказания социальной помощи льготным категориям граждан; 

Ø 2-х заседаниях Совета экономической и общественной безопасности 
Ставропольского края и его комиссиях (в т.ч. «Профилактика пищевых отравлений и 
контроль за продовольственными товарами, ввозимыми на территорию края» с выступ-
лением); 

Ø 6-ти коллегиях Министерства здравоохранения Ставропольского края, в 
т.ч. по вопросам «Организация питания в лечебно-профилактических учреждениях», 
«О подготовке первоочередных мероприятий по реализации Приоритетного нацио-
нального проекта в сфере здравоохранения Ставропольского края»; 

Ø коллегиях Министерства жилищно-коммунального хозяйства, строитель-
ства и архитектуры Ставропольского края, Министерства труда и социальной политики 
Ставропольского края; 

Ø ежемесячно в рабочих совещаниях организационно-аналитического 
управления аппарата Правительства края по проведению единого Дня информирования 
населения края с последующим выездом на административные территории; 

Ø работе 10 различных комиссий и рабочих групп Правительства Ставро-
польского края, в т.ч. по организации летнего труда и отдыха детей и подростков, по 
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аккредитации предприятий, занимающихся выпуском алкогольной продукции, по ли-
цензированию медицинской и фармацевтической деятельности и пр. 

Ø дважды в месяц в рабочих заседаниях администрации города Ставрополя. 
Территориальными отделами: 
• В органы исполнительной и законодательной власти в целом по краю бы-

ло вынесено 308 вопросов. Основная тематика: Летняя оздоровительная кампания; 
профилактика инфекционных заболеваний (Крымская геморрагическая лихорадка, 
грипп, корь, полиомиелит, туберкулёз, бруцеллёз), санитарная очистка и благоустрой-
ство населённых мест; состояние питьевого водоснабжения; организация рыночной и 
мелкорозничной торговли; организация питания в образовательных учреждениях. 

• На заседаниях санитарно-противоэпидемических и других межведомст-
венных комиссий рассмотрено 112 вопросов, на МедСоветах – 107, в других службах – 
55. 

• Даны предложения и рекомендации по подготовке и принятию 325 нор-
мативных документов по вопросам Службы, в т.ч. 259 – органами законодательной и 
исполнительной власти муниципальных образований, органами местного самоуправле-
ния; 89 – органами здравоохранения. 

• Направлено 1443 информации о санэпидобстановке и мерах по ее улуч-
шению, в т.ч. 653 – в органы исполнительной и законодательной власти муниципаль-
ных образований, органы местного самоуправления. 

• Подготовлено 167 приказов руководителя Территориального управления 
по вопросам обеспечения санэпидблагополучия и защите прав потребителей в крае. Из-
дано 15 постановлений, указаний Главного государственного санитарного врача по 
Ставропольскому краю. 

• Проведена итоговая коллегия и 9 рабочих совещаний с рассмотрением 66 
вопросов, 8 заседаний штаба по борьбе с КГЛ. 
 

Глава 4. Разработка и реализация территориальных программ по 
обеспечению санэпидблагополучия, их финансирование, результаты 

реализации 
 

В 2005 году органы и учреждения Роспотребнадзора по Ставропольскому краю 
проводили работу по реализации мероприятий 96 программ обеспечения санэпидбла-
гополучия и защиты прав потребителей (в 2004 г. – 115), в т.ч. 7 краевых, 23 городских, 
66 районных. Профинансированы – 76 (79,2 %) программ, в том числе все краевые, 21 
городская, 48 районных (в 2004 г. – 100 или 86,9 %). 

Всего освоено 676 766,0 тыс. рублей (в 2004 г. – 630 985,0 тыс.рублей), в том 
числе учреждениями Роспотребнадзора – 217,0 тыс.рублей (в 2004 г. – 10 020,0 
тыс.руб.) 

На реализацию целевых программ поступило из федерального бюджета 
400 948,0 тыс. руб., местных бюджетов – 232 566,0 тыс. руб., из внебюджетных источ-
ников финансирования – 43 252 тыс.руб. 

Из общего объёма финансирования 90 % средств затрачено на реализацию про-
граммы «Дети России» и её составных частей (в 2004 г. – 75 %). 

На реализацию подпрограммы «Вакцинопрофилактика» краевой целевой про-
граммы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера» в Ставро-
польском крае» из краевого бюджета выделено 8,3 млн. руб. (в 2004 г. – 7,1млн. руб.). 
На эти средства закупались вакцины против гриппа, кори, гепатита В, препараты для 
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проведения специфической профилактики бешенства. Выделенные средства из мест-
ных бюджетов 0,2 млн. руб. (в 2004 г. – 2,7 млн. руб.) учреждениями здравоохранения 
использованы для приобретения холодильного оборудования, медицинских иммуно-
биологических препаратов для иммунизации населения, проведение информационно-
разъяснительной работы среди населения. 

В рамках краевой целевой программы «Неотложные меры по профилактике и 
борьбе с КГЛ в Ставропольском крае на 2004-2006 годы » и Постановления Губернато-
ра края от 30.05.2005 г. № 291 выделено 4,5 млн. рублей, в том числе министерству 
сельского хозяйства края – 3 млн. рублей на закупку акарицидных препаратов для об-
работки сельскохозяйственных животных, министерству здравоохранения края – 1,535 
млн. рублей на медикаменты для лечения больных, диагностику и проведение противо-
эпидемических мероприятий. Из местных бюджетов 30 административных территорий 
выделены 6,471 млн. рублей на проведение барьерных противоклещевых обработок 
территорий летних оздоровительных учреждений, зон отдыха населения и других при-
родных биотопов (пастбища), подготовку инфекционных стационаров к оказанию ме-
дицинской помощи больным КГЛ, выпуск наглядных материалов для информирования 
населения. 

Из организаций Роспотребнадзора в 2005 году 217,0 тыс. рублей выделено было 
выделено только филиалу ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском 
крае в г. Кисловодске» в рамках программы «Неотложные меры по профилактике и 
борьбе с КГЛ» на акарицидные обработки зон отдыха населения, включая Курортный 
парк и на энтомологические обследования. 

Специалисты Службы принимали участие в подготовке проекта краевой про-
граммы «Охрана здоровья здоровых». 
 

Глава 5. Организация системы социально-гигиенического мониторинга 
 

Работа по ведению социально-гигиенического мониторинга в Ставропольском 
крае организована и ведется в соответствии с постановлением Правительства Россий-
ской Федерации от 2 февраля 2006 года № 60 «Об утверждении Положения о проведе-
нии социально-гигиенического мониторинга» и изданными для его реализации прика-
зами Федеральной службы в сфере защиты прав потребителей и благополучия челове-
ка, действующими приказами Министерства здравоохранения РФ, определяющими ос-
новные направления работ и порядок сбора данных показателей соцгигмонитоинга, а 
также порядок финансирования. 

В целях получения необходимой информации о здоровье населения, форми-
рующимся под влиянием факторов окружающей среды для разработки необходимых 
мер профилактики неблагоприятного окружающей среды на здоровье популяции, в 
Территориальном управлении Роспотребназора по Ставропольскому краю функциони-
рует отдел социально-гигиеническому мониторинга, также структурное подразделение 
по СГМ функционирует при филиале ФГУЗ ЦГ и Э в г. Пятигорске. 

В настоящее время после проведенной реорганизации службы в Территориаль-
ных отделах назначены специалисты, ответственные за раздел работы по социально-
гигиеническому мониторингу. Принят совместный приказ Территориального управле-
ния Роспотребнадзора по Ставропольскому краю и ФГУЗ «ЦГ и Э в Ставропольском 
крае» от 02.09.2005 г. № № 07-02/103–07-02/83 «Об организации работы по социально-
гигиеническому мониторингу в Ставропольском крае». 
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Анализ данных СГМ используется при перспективном и текущем планировании 
деятельности учреждений Роспотребнадзора. В планах работы ТУ Роспотребнадзора 
мероприятия по ведению СГМ выделены самостоятельным разделом. 

В Ставропольском крае сложился и функционирует комплекс информационно-
мониторинговых систем, прямо или косвенно обеспечивающих соответствующие госу-
дарственные органы информацией для обоснования и выработки различных управлен-
ческих решений, направленных на санитарно-эпидемиологическую ситуацию на терри-
тории края. 

В отчетном году приобретена автоматизированная система «Социально-
гигиенический мониторинг» (разработчик – НПО «Криста»), проводятся работы по ее 
внедрению и использованию для анализа показателей информационного пространства 
социально-гигиенического мониторинга. 

Роспотребнадзор края работает в тесном взаимодействии с органами и учрежде-
ниями других министерств и ведомств и организациями по вопросам ведения социаль-
но-гигиенического мониторинга. Пролонгированы ранее заключены соглашения между 
ТУ Роспотребнадзора и учреждениями, участвующими в ведении соцгигмониторинга. 

ТУ Роспотребнадзора по Ставропольскому краю в рамках СГМ проводится ран-
жирование административных территорий по медико-демографическим показателям и 
уровню заболеваемости населения. В 2005 году проведена оценка влияния пестицидов 
на состояние здоровья населения Ставропольского края. В отчетном году выполнена 
работа по оценке степени выраженности неблагоприятных эффектов у человека, обу-
словленных вредными факторами окружающей среды в Изобильненском и Нефтекум-
ском районах, проведен анализ многолетней онкологической заболеваемости и смерт-
ности по г. Ставрополю в зависимости от факторов среды обитания человека. 

Также в 2005 году приступили к углубленному изучению влияния промышлен-
ных выбросов ОАО «Азот» на здоровье населения жителей города Невинномысска и 
влияния промышленных предприятий («Ставролен») на здоровье жителей города Бу-
денновска. Эти направления работы являются основными, включены в годовой план и 
даны в качестве предложений в проект краевой программы «Охрана здоровья здоро-
вых». 

В г. Пятигорске приоритетным является углубленное изучение аллергической 
заболеваемости населения. По результатам проведенной работы внесены предложения 
в «Программу экологической безопасности г. Пятигорска на 2006 -2008 годы», преду-
сматривающей выделение средств для финансирования мероприятий по защите атмо-
сферного воздуха от загрязнения (модернизацию системы газопылеочистки теплоэнер-
гетического комплекса, проектирования, строительства и реконструкции автомобиль-
ной магистрали М-29 «Кавказ» в обход торгового комплекса «Предгорный»); по защите 
почвы от загрязнения, корректировке генеральной схемы очистки территории города. В 
2005 г. в рамках научно-практической работы проведена гигиеническая оценка условий 
труда, анализ заболеваемости работников лечебных учреждений, в том числе стомато-
логического профиля, который позволил разработать организационные, технологиче-
ские, оздоровительные и другие мероприятия, необходимые для внедрения в учрежде-
ниях ЛПУ. 
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Глава 6. Лабораторный контроль, метрологическое обеспечение 
деятельности 

6.1 Организация санитарно-гигиенического лабораторного контроля 
 

Санитарно-гигиенический лабораторный контроль в крае осуществляется ФГУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае» и 11 филиалами в городах и 
районах края. Исследования проводили 70 специалистов с высшим образованием, 52 со 
средним медицинским. Кадры достаточно квалифицированы: 60 % врачей-лаборантов 
имеют квалификационные категории (42 чел). Из общего числа средних медицинских 
квалификационные категории также имеют работников 31 чел. или 59 %, большее чис-
ло из них (24 чел.) – с высшей категорией. В 2005 г. на базе кафедры СГМА повысили 
квалификацию 35 специалистов. 

В 2005 г. лабораториями санитарно-гигиенического профиля выполнено 307000 
исследований, что на 7,8 % меньше, чем в 2004 г. 

В рамках госсаннадзора проанализировано 31,6 % образцов и проведено 39,4 % 
исследований (в 2004 г. – 53,5 %), т.е. более чем на 14 % возросло число исследований 
по платным услугам. 
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Рис. 36. Удельный вес образцов, выполненных по госсаннадзору в 2005 г. 
 

Как видно из приведенных данных в рамках госсаннадзора больше всего иссле-
дуется вода и пищевые продукты. 

Уменьшение числа исследований можно было бы объяснить влиянием процесса 
реорганизации службы (на 15 единиц сократилось число специалистов по краю), но со-
поставление данных предыдущих лет выявило сохраняющуюся отрицательную дина-
мику сокращения исследований: 2004 г. – выполнено на 4,7 % меньше чем в 2003 г., в 
2003 г. – на 9,5 % меньше чем в 2002 г. 

По объемам надзора из общего числа исследована воды в целях санитарно-
эпидемиологического надзора – 49,4 %, пищевых продуктов – 33,9 %, атмосферного 
воздуха – 56,2 %, почвы – 17,3 %. 

Структура проводимых исследований в сравнении с 2004 годом несколько изме-
нилась. Но на первом месте по-прежнему исследования воды – 52,8 %; на втором -
пищевые продукты (30,5 %). С 4 до 6,6 % выросло число анализов дезинфицирующих 
средств, воздух рабочей зоны и закрытых помещений занимают по 3,5 %, исследования 
атмосферного воздуха снизились с 1,2 до 0,8 %, почва анализировалась в 1,2 %. 



ГГООССУУДДААРРССТТВВЕЕННННЫЫЙЙ  ДДООККЛЛААДД  
«О санитарно-эпидемиологической обстановке в Ставропольском крае в 2005 году» 

 144 

Таблица № 80 
Структура проводимых исследований, % 

 
Объекты исследований 2005 2004 

Вода 52,8 54,5 
Продовольственное. сырье и пищевые продукты 30,5 31,2 

Воздух рабочей зоны 3,5 2,8 
Воздух закрытых помещений 3,5 3,2 

Атмосферный воздух 0,8 1,2 
Почва 1,2 0,6 
Прочие 3,9 6,6 

 
По отчетным данным наибольшие число исследований выполнено филиалом в г. 

Пятигорске – (65605), нагрузка в лабораторных единицах на одного работающего так 
же одна из самых больших (22395 л.е.). На втором месте – филиал в г. Ставрополе 
(48131), нагрузка составляет (12299л.е.). Несмотря на то, что филиалом в г. Кисловод-
ске выполнено намного меньше исследований, чем в г. Ставрополе нагрузка на одного 
работающего выше и составляет (15485 л.е.). 

Наименьшая нагрузка на специалиста в филиалах в Буденновском и Предгорном 
районах. Одним из составляющих показателя достоверности проводимых испытаний 
является используемый метод анализа. Физико-химические методы относятся к наибо-
лее достоверным. В 2005 г. такими методами проведено по краю 52,6 %, в 2004 г. этот 
показатель составлял 56,2 %, в 2003 г. – 57,9 % т.е. наряду, со снижением общего числа 
исследований снижается использование достоверных методов исследований. 

Ниже краевого показателя используются физико-химические методы в филиалах 
в Александровском (33,5), Благодарненском (38,9), Георгиевском (36,7), Изобильнен-
ском районах, г. Невинномысске (45). 

 Выше краевого показателя процент физико-химических исследований в филиа-
лах гг. Кисловодска, Пятигорска, Ставрополя. 

Показателем полноты санитарно-гигиенического лабораторного контроля явля-
ется число исследований, проводимых в образце. По краю в среднем в каждой пробе 
воды анализировалось 5,3 показателя, что практически на 4 показателя меньше чем в 
2004 г. и ниже общероссийского. Т.е. вода питьевая анализируется, в основном, по 
краткой схеме. 

В отчетном году лабораториями выполнено исследование 37 тыс. образцов про-
довольственного сырья и пищевых продуктов. Наибольшее количество проанализиро-
вано в филиалах в г. Пятигорске (6541) и в г. Ставрополе (более 5 тыс.). Из общего чис-
ла образцов по госнадзору по краю исследовано – 37,3 %. В каждом образце анализи-
ровалась в среднем 2,5 показателя, общероссийская цифра – 3,5. 

Ниже общероссийского показателя анализировались продукты питания во всех 
филиалах края, кроме в Изобильненском и Предгорном районах. 

Исследования атмосферного воздуха как и в предыдущие годы занимает одно из 
последних мест. В 2005 г. проведено 2627 исследований, что на 1,5 тыс. меньше чем в 
2004 г., 54,2 % анализов приходится на филиал в г. Пятигорске и 37 % на филиал в г. 
Ставрополе. 

Не проводят анализы атмосферного воздуха в Александровском, Благодарнен-
ском, Буденновском, Ипатовском филиалах, в филиалах в г. Невинномысске, и в Пред-
горном районах проведено всего 10-20 исследований. 
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Количество исследованных образцов почвы составляют менее 1 % от общего 
числа и колеблется от 12 в Благодарненском филиале до 87 в Буденновском. В рамках 
госсанэпиднадзора проанализировано 0,8 % от общего числа образцов. В каждом об-
разце исследовалось 3,5 показателя, по России – 7 показателей. По территориям края 
этот показатель колеблется от одного в г. Ставрополе до 5,8 в Предгорном районе. 

Несколько больше, чем в 2004 г., проведено исследований воздуха закрытых 
помещений и воздуха рабочей зоны: 21585 против 20156. 

Исследования по текущему надзору составило 16 %. Лидером по данному разде-
лу является г. Ставрополь, на его долю приходится 55,3 % исследований по краю. 

Всего до 200 исследований проведено в филиалах Благодарненского, Предгор-
ного районов, в г. Невинномысска. 

Для улучшения лабораторного государственного санитарно-
эпидемиологического надзора необходимо: 

Ø дальнейшее техническое перевооружение и создание современной мате-
риально-технической базы лабораторных подразделений; 

Ø внедрение новых физико-химических методов анализа; 
Ø более полное методическое и информационное обеспечение лабораторий; 
Ø обеспечение готовности лабораторий к работе в условиях ГО и ЧС; 
Ø рациональное планирование санитарно-гигиенических исследований. 
 

6.2. Организация микробиологических исследований 
 
В 2005 году сократилось количество бактериологических лабораторий, обеспе-

чивающих деятельность службы. В процессе реорганизации были расформированы ла-
боратории: краевая, в Грачевском, Новоселицком, Апанасенковском, Курском районах. 
Организационно-методические функции по разделу микробиологических исследований 
были возложены на лабораторию особо опасных инфекций. 
 

Таблица № 81 
Количество микробиологических лабораторий и специалистов, выполняющих лабора-

торные исследования 
 

Лабораторные подразделения (спе-
циалисты) в составе: 

Количество 
специалистов 
с образовани-

ем: 
Наименование ла-

боратории 
Самостоятельные 
лаборатории 

оп
ер
ат
ив
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го
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Бактериологическая 15  12  49 130 
Особо опасных ин-

фекций  1   7 7 

Вирусологическая 1    4 5 
Паразитологическая  1 12 14 1 28 

 
Объем анализов, выполненных бактериологическими лабораториями в 2005 го-

ду, увеличился по сравнению с предыдущим годом на 0,3 % и составил 964014 иссле-
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дований. Из этого числа доля бактериологических исследований – 22,3 %, санитарно-
бактериологических – 73,5 %, серологических – 4,2 %. Основную часть занимали ис-
следования, выполненные по договорам (73,7 %). Число этих исследований, возросло 
на 115089 (19 %). 

 
Таблица № 82 

Объем и структура исследований, выполненных бактериологическими лабораториями 
края в 2001-2005 гг. 

 
в том числе: 

Всего исследова-
ний 

Бактериологиче-
ские на патогенную 

флору 

Санитарно-
бактериологические Серологические Годы 

абс.  % абс.  % абс.  % абс.  % 
2001 1235189 100 302727 24,5 879639 71,2 52823 4,3 
2002 1104053 100 281104 25,5 775732 70,2 47217 4,3 
2003 1067895 100 266727 25,0 750299 70,2 50869 4,8 
2004 961380 100 212930 22,1 704617 73,3 43833 4,6 
2005 964014 100 214681 22,3 708546 73,5 40787 4,2 

 
В структуре анализов стабильно возрастает удельный вес санитарно-

бактериологических исследований, что является положительной тенденцией. В 2005 
году этот показатель впервые достиг 73,5 %. Количество санитарно-
бактериологических исследований увеличилось на 3929 (0,56 %). 
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Рис. 37. Удельный вес санитарно-бактериологических исследований в 2001-2005 гг. 

 
Для оценки санитарно-гигиенического состояния и эпидемиологической безо-

пасности объектов надзора все больше используются результаты производственного 
контроля, осуществляемого по договорам с лечебно-профилактическими учреждения-
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ми и различными предприятиями. Количество санитарно-бактериологических исследо-
ваний, выполненных на внебюджетных средствах, увеличилось в среднем на 46,8 %. 

 
Таблица № 83 

Объем санитарно-бактериологических исследований, выполненных на бюджетных и вне-
бюджетных средствах в 2001-2005 гг. 

 

Всего в том числе на бюджете в том числе на внебюд-
жетных средствах Годы 

абс.  % абс.  % абс.  % 
2001 879639 100 611211 69,5 268428 30,5 
2002 775732 100 428458 55,2 347274 44,8 
2003 750299 100 373511 49,8 376788 50,2 
2004 704617 100 364147 51,7 340470 48,3 
2005 708546 100 208781 29,5 499765 70,5 

 
В сравнении с предыдущим годом структура санитарно-бактериологических 

анализов в целом по краю изменилась в сторону уменьшения числа исследований воды 
(на 11 %), пищевых продуктов (на 0,3 %), воздуха (на 15,8 %), стерилизационной аппа-
ратуры (на 33,6 %). Увеличились объемы исследований стерильного материала (на 1,5 
%), почвы (на 55,6 %), смывов (на 3,3 %). В структуре санитарно-бактериологических 
исследований удельный вес смывов составил 42,9 %. 

 
Таблица № 84 

Структура санитарно-бактериологических исследований в 2004-2005 гг., % 
 

Объекты исследований 2001 2002 2003 2004 2005 
Общее количество выполнен-
ных исследований, в т.ч. 879639 775732 750299 704617 708546 

Воды 12,6 16,1 13,6 13,8 12,1 
Пищевых продуктов 20,7 20,6 21,2 21,4 21,1 

Смывов 45,2 41,2 42,2 42,0 42,9 
Воздуха 2,6 2,0 2,1 1,8 1,5 

Аптечных форм 1,6 1,0 0,9 1,0 0,6 
Стерильного материала 14,2 16,3 17,0 17,5 17,6 

Стерилизационной аппаратуры 2,3 1,8 1,9 1,9 1,3 
Почвы 0,5 0,8 0,7 0,5 0,8 
Прочих 2,9 2,8 2,7 0,1 2,1 

 
В 2005 году отмечено увеличение удельного веса проб пищевых продуктов, 

смывов и воздуха, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим 
показателям. Уменьшился удельный вес неудовлетворительных проб воды и аптечных 
форм. Стабильными остался этот показатель в отношении проб материала, исследован-
ного на стерильность. 
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Таблица № 85 

Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим 
показателям в 2003-2005 гг., % 

 
Объект исследования 2003 2004 2005 

Вода 10,1 8,6 8,3 
Пищевые продукты 4,0 3,7 4,2 

Смывы 2,2 2,3 2,5 
Воздуха 0,2 0,4 0,6 

Аптечные формы 1,0 1,7 0,8 
Стерильный материал 0,5 0,4 0,4 
 
Недостатком в организации лабораторного контроля являлась неполная номенк-

латура исследований, выполненных отдельными лабораториями. В Буденновском фи-
лиале для оценки качества питьевой воды не использовались такие показатели как ко-
лифаги и споры клостридий; в Александровском, Ипатовском, Невинномысском фи-
лиалах мясные и молочные пищевые продукты не исследовались на антибиотики. В 
Александровском и Благодарненском филиалах лишь единичные пробы продуктов ис-
следовались на L.monocytogenes. 

Сохраняется характерная для последних лет тенденция уменьшения объемов ис-
следований материала от людей. Сократилось число исследований на возбудители ки-
шечных инфекций (на 9 %), холеры (на 25,5 %) дифтерии (на 5,3 %), коклюша и пара-
коклюша (в 5 раз), менингококковой инфекции (на 26,5 %). Значительно (на 25,5 %) 
упали объемы серологических исследований на бруцеллез. В последние 2 года отмече-
но увеличение на 30 % объемов серологических исследований по диагностике туляре-
мии. Ежегодно увеличиваются объемы исследований по диагностике лептоспироза. За 
5 лет их количество возросло в 2 раза, процент положительных находок увеличился в 3 
раза (с 2,9 % до 9,1 %). 

В среднем по краю повысились показатели высеваемости от больных: сальмо-
нелл (с 0,53 % в 2004 г. до 1,04 % в 2005 г.), бордетелл коклюша и паракоклюша (с 
2,0 % до 7,1 %), менингококков (с 2,4 % до 7,7 %), от контактных лиц – коринебактерий 
дифтерии (с 0 до 0,9 %). 

С целью обеспечения аналитической надежности лабораториями в 2005 году 
было выполнено 27995 исследований по контролю качества микробиологических ис-
следований. Из этого объема на долю исследований по внешнему контролю пришлось 
2,7 %. Удельный вес неправильно идентифицированных штаммов составил 5,2 %. 

В 2005 году отмечен рост на 52 % числа проб пищевых продуктов, исследован-
ных на ГМИ. Всего было исследовано 476 проб, из них 62 % в порядке осуществления 
надзорных функций. Удельный вес проб, в которых была обнаружена трансгенная 
ДНК, составил 8,8 % (в 2004 г. – 14,2 %). 

Одним из основных направлений развития лабораторного обеспечения остается 
техническое перевооружение и создание современной материально-технической базы 
микробиологических лабораторий. В ходе проведенной реорганизации была перерас-
пределена часть оборудования, что позволило дооснастить отдельные лаборатории. 
Вместе с тем, имеется потребность в приобретении 16 приборов для отбора проб возду-
ха и 11 вытяжных шкафов, а также в замене устаревшего оборудования:14 паровых и 
15 воздушных стерилизаторов, 23 термостатов, 7 дистилляторов, 19 холодильников, 13 
весов, 13 микроскопов. 
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Микробиологические исследования для обеспечения государственного санитар-
но-эпидемиологического надзора в 2005 году выполняли 54 врачей-бактериологов, 2 
биолога и 137 специалистов со средним медицинским образованием. Профессиональ-
ный уровень специалистов лабораторий остается высоким: квалификационные катего-
рии имеют 83,3 % врачей-бактериологов (в том числе высшую – 66,7,1 %, первую – 
28,9 %, вторую – 4,4 %) и 75,1 % лаборантов (в том числе высшую – 58,2 %, первую – 
27,2 %, вторую – 14,6 %). Сертификаты специалистов имеют 96,3 % врачей-
бактериологов и 84,5 % лаборантов. В 2005 году на курсах усовершенствования при 
факультете усовершенствования врачей Ставропольской государственной медицинской 
академии по бактериологии были обучены 31 врач-бактериолог и 38 лаборантов. 

В новом составе сформирована микробиологическая секция Лабораторного со-
вета. Проведены два расширенных заседания секции, на которых были рассмотрены 
вопросы, посвященные организации работы лабораторий, совершенствования исследо-
ваний по диагностике дифтерии, менингококковой инфекции и дирофиляриозов, вы-
полнению научно-практических работ, внедрению новой нормативной документации и 
методов бактериологического экспресс-анализа. В рамках работы Лабораторного сове-
та были разработаны перечни нормативных документов по организации деятельности 
микробиологических лабораторий и проведению микробиологических и паразитологи-
ческих исследований. Для руководства в работе лабораторий подготовлены методиче-
ские пособия по нормативам микробиологических показателей качества воды различ-
ных объектов, отбору проб для санитарно-микробиологических исследований и анали-
зов на ГМИ. 

Основными направлениями по совершенствованию микробиологического обес-
печения надзора являются: 

1. Рациональное и целенаправленное планирование микробиологических иссле-
дований адекватное задачам службы, ведению социально-гигиенического мониторинга, 
конкретной санитарно-эпидемиологической обстановке. 

2. Обеспечение высокого уровня качества исследований, достоверности и точно-
сти получаемых результатов. 

3. Укрепление материально-технической базы и кадрового потенциала лабора-
торий, их техническое переоснащение. 

4. Внедрение микробиологических экспресс-методов для диагностики инфекци-
онных заболеваний и исследования объектов окружающей среды. 

5. Повышение готовности лабораторий к работе в условиях ЧС. 
 

6.3. Метрологическое обеспечение и аккредитация лабораторий 
 
На оснащении лабораторий филиалов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Ставропольском крае» находится 1341 средство измерений и 1262 единицы лаборатор-
ного оборудования. 

Лаборатории края не дооснащены и имеют потребность в 88 средствах измере-
ний и 77 ед. лабораторного оборудования. В основном это приборы по замерам микро-
климата, электромагнитных излучений, аэроионов. 

В 2005 году для оснащения лабораторий края приобретено 13 единиц лабора-
торного оборудования и 36 средств измерений. 
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Таблица № 86 
Оснащение основными средствами измерений и лабораторным оборудованием по краю 

 
Годы Кол-во средств измерений Кол-во лабораторного оборудования 
2001 1487 1110 
2002 1514 1343 
2003 1662 1417 
2004 1245 1380 
2005 1341 1262 
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Рис. 38. Приобретение средств измерений и лабораторного оборудования по краю 
 

Всего по краю приобретено лабораторного оборудования и средств измерений 
на сумму – 2166544 рублей, из них для ФГУЗ «ЦГиЭ в Ставропольском крае» – на 
224146 рублей. 
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Рис. 39. Средства, затраченные на приобретение средств измерений и лабораторного оборудо-
вания по краю 
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Из современных марок в 2005 году для лабораторий края приобретены: газоана-
лизатор ГАНГ-4 – 1 шт., люксметр-яркомер ТКА-ПК – 7 шт., электронные весы НL-
400-1шт.; шумомер-вибромер SVAN – 5 шт., люксметр-пульсметр «Аргус-07», ТКА-
ПУЛЬС – 2 шт., измеритель напряженности электростатического поля СТ-01 – 1 шт., 
счетчик аэроионов малогабаритный МАС-01, САПФИР-3К – 3 шт., анализатор жидко-
сти «Флюорат-02» – 1 шт., радиометр радона РРА-01М-01 – 1 шт., дозиметр гамма из-
лучений ДКГ-02у – 1 шт., дозиметр-радиометр ДКС-96П, ДБГ – 3 шт., измеритель 
электрических и магнитных полей ВЕ-метр – 3 шт.; приборы контроля параметров воз-
душной среды: метеометр МЭС-2002 – 2 шт. 

Ежегодно проводится централизованная поверка средств измерений Всего для 
филиалов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае» поверено: 
133 СИ, на сумму – 428457-36 руб., из них: 

 – в г.Москве и Московской области (г.Москва ФГУП«РОСТЕСТ-МОСКВА», 
г.Москва «Всероссийский научно-исследовательский институт оптико-физических из-
мерений» (ФГУП ВНИИОФИ), п/о Менделеево (Менделеевский ЦСМ), п/о Менделеево 
(ФГУП «ВНИИФТРИ») – 92 средства измерений, в т.ч. для ФГУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Ставропольском крае» – 10 СИ., для филиалов в городах и районах 
края (включая административные территории) – 82 СИ (в Ипатовском, Благодарнен-
ском, Буденновском, Георгиевском, Изобильненском, Предгорном районах., городах 
Пятигорске, Невинномысске, Ставрополе). 

 – в г.Ростове-на-Дону (Ростовский ЦСМ, Северо-Кавказская служба средств 
измерен ий), г.Таганрог (Таганрогский ЦСМ) поверено 41 СИ. 

 
Таблица № 87 

Централизованная поверка средств измерений 
 

Год проведения поверки 2001 2002 2003 2004 2005 
Кол-во поверенных средств измерений 128 111 123 131 133 
 
Ежегодно проводится подписка на периодические издания Госстандарта и ин-

формационные указатели НМД Минздрава России. Специалистами отделения метроло-
гии и стандартизации проводится актуализация нормативной базы. В 2005 году фонд 
контрольных экземпляров НД и НМД составил 1700. В отчетном году в филиалы ФГУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае» для руководства и исполне-
ния направлена информация о 82 новых стандартах, о 36 отмененных и замененных 
стандартах и об 20 изменениях к действующим стандартам. Проводилась организаци-
онная работа по внедрению новых нормативно-методических документов Минздрава 
России. Приказами определены для внедрения в филиалах 10 НМД. 

Работа Центра аккредитации лабораторий (ЦА) Центром по аккредитации в I 
квартале 2005 года проведена организационная работа по переаккредитации ИЛЦ ФГУ 
«Центр госсанэпиднадзора в г. Невинномысске». 

В связи с приостановкой деятельности Центра по аккредитации с марта 2005 го-
да были рассмотрены и отправлены в ФЦ ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» па-
кеты документов на продление срока действия аттестатов аккредитации 5 ИЛЦ (Алек-
сандровский, Шпаковский, Новоалександровский, Предгорный, Изобильненский). До-
кументы получены на продление аттестатов до 31.12.2005 г. 

Работа по экспертизе. Рассмотрены пакеты документов и подготовлены экс-
пертные заключения для получения свидетельств о государственной регистрации пить-
евой воды для трех предприятий-производителей: ОАО «Рокадовские Минеральные 
Воды; ЗАО «Минеральные Воды Железноводска», ОАО «Нарзан». 
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Рассмотрено 160 проектов нормативной документации (технические условия), (в 
2004 г. – 203) из них: 99 – на пищевую продукцию, 57 – на промышленную продукцию, 
4 – на химические вещества. 

Из 99 пищевых объектов 6 являются государственными, 93 – негосударствен-
ные, из которых предприятия пищевой промышленности – 85, общественного питания 
– 14. 

99 рассмотренных проектов нормативной документации на пищевую продукцию 
включают: мясная – 16, молочная – 14, соки-воды -14, консервы – 18, хлебобулочная 
продукция – 6, салаты – 9, семена подсолнечника, масло растительное – 7, прочие – 15. 

57 рассмотренных проектов нормативной документации на промышленную про-
дукцию включают: товары народного потребления -38, стройматериалы – 19. 

Отклонено от согласования и представлены повторно из 160 документов – 105, 
что составляет 66 % (в 2004 г. – из рассмотренных 203 документов отклонено 106, что 
составляет 46 %). Всего оформлено экспертных заключений на документацию – 265. 

Проводилась экспертиза продукции, в период с 01.05.05 г. по 31.12.05 г. оформ-
лено 520 экспертных заключений 

 
6.4. О лицензировании деятельности, связанной с использованием возбуди-

телей инфекционных заболеваний 
 
В 2005 году начата работа по выдаче Территориальным управлением Роспот-

ребнадзора по Ставропольскому краю лицензий на деятельность, связанную с исполь-
зованием возбудителей инфекционных заболеваний. На 01.01.2006 года из 279 подле-
жащих лицензированию учреждений действующие лицензии имеют менее половины 
(122). Из общего числа 83 учреждения, лаборатории которых проводят паразитологиче-
ские исследования, работают без лицензии. В основном это – санаторно-курортные уч-
реждения г. Ессентуки (18), г. Кисловодска (18), лечебно-профилактические учрежде-
ния городов Ставрополя (14) и Невинномысска (7), Георгиевского (9) и Нефтекумского 
(8) районов. Только по одному учреждению, осуществляющему производственный 
контроль качества пищевых продуктов в городах Ессентуки и. Железноводске из шести 
подлежащих, имеют лицензии на деятельность, связанную с использованием возбуди-
телей инфекционных заболеваний. Пищевые предприятия г. Пятигорска (6), Буденнов-
ского (3) и Нефтекумского (2) районов не имеют документа, подтверждающего наличие 
лицензии. 

Активно проводилась работа по организации лицензирования в Минераловод-
ском районе, где 90 % учреждений, работающих с микроорганизмами, простейшими и 
гельминтами имеют лицензии, а также большинство ветеринарных лабораторий (80 %) 
в течение 2005 года получили лицензию на деятельность, связанную с использованием 
возбудителей инфекционных заболеваний II-IV группы патогенности. 
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Таблица № 88 

Состояние лицензирования деятельности, связанной с использованием возбудителей ин-
фекционных заболеваний 

 
Количество учреждений Количество лабораторий 

Получивших лицен-
зии 

Получивших СЭЗ 
Учреждения 

Подлежащих 
лицензиро-
ванию абс.  % 

Подлежащих 
получению 

СЭЗ абс.  % 
Центры гигиены и 
эпидемиологии 

4 2 50 33 32 97 

Лечебно-
профилактические 

101 30 29,7 196 60 30,6 

Санаторно-
курортные 

41 9 22 48 8 17 

Ветеринарные 26 21 80,8 29 24 83 
Осуществляющие 
производственный 
контроль качества: 

      

 – воды 27 15 55,5 28 20 71 
 – пищевых про-

дуктов  
66 36 54,5 66 44 67 

Другие 14 9 64,3 35 32 91 
Всего 279 122 43,7 435 220 50,5 

 
Одним из этапов подготовки к лицензированию вышеуказанной деятельности 

является получение санитарно-эпидемиологического заключения на возможность про-
ведения работ с микроорганизмами (гельминтами и простейшими) II-IV групп патоген-
ности всеми лабораториями микробиологического и паразитологического профиля уч-
реждений. На начало 2006 года из 435 таких лабораторий только половина имеет дан-
ное заключение. В 2005 году все бактериологические лаборатории филиалов ФГУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае», кроме Курской, получили 
санитарно-эпидемиологическое заключение на возможность проведения работ с мик-
роорганизмами III-IV групп патогенности. 

Ослаблена работа по организации получения санитарно-эпидемиологических за-
ключений санаторно-курортными учреждениями городов Ессентуки и Кисловодска 
(17 %), лабораториями лечебно-профилактических учреждений Апанасенковского, Ко-
чубеевского, Ипатовского, Благодарненского, Степновского, Георгиевского, Буденнов-
ского, Нефтекумского районов (30,6 %). 

Основные задачи на 2006 год: 
1. Активизация работы по организации лицензирования санаторно-курортных и 

лечебно-профилактических учреждений края. 
2. Осуществление контроля соблюдения лицензиатами лицензионных требова-

ний и условий при осуществлении деятельности, связанной с использованием возбуди-
телей инфекционных заболеваний II-IV групп патогенности. 
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Глава 7. Организация гигиенического обучения и воспитания граждан, 
работа со средствами массовой информации 

 
Работа по гигиеническому обучению декретированного контингента проводи-

лась всеми учреждениями Роспотребнадзора согласно плану основных организацион-
ных мероприятий. Обучение декретированных групп проходило непосредственно на 
объектах или в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае» и его 
филиалах на платной основе согласно разработанным и утвержденным программам и 
прейскурантам (на основе заявок и договоров от руководителей предприятий и органи-
заций, а так же частных лиц). 

В основном, система гигиенического обучения и образования осуществлялась по 
очно-заочной и заочной формам, которые завершались аттестацией в форме тестового 
контроля знаний санитарных правил для определенных контингентов (продовольствен-
ной торговли; общественного питания; работников по производству хлеба, хлебобу-
лочных и кондитерских изделий; образовательных и воспитательных учреждений; па-
рикмахерских; работников по производству мороженого и т.д.) 

В 2005 году гигиеническое обучение прошли более 65 тыс. человек, что соста-
вило 96 % от подлежащих (в 2004 г. – 70 тыс. человек и 97 % от подлежащих). 

Филиалами ФГУЗ в городах и районах края было подготовлено около 40 мето-
дических материалов, 16 рецензий на статьи и 2 автореферата. 

Работа со средствами массовой информации осуществляется всеми учрежде-
ниями Роспотребнадзора. Специалисты приняли участие в 173 телевизионных переда-
чах (в 2004 г. – 166); провели 1124 выступления по радио (в 2004 г. – 725). Опублико-
вано более 586 материалов в печати (в 2004 г. – 904), прочитано 3372 лекции (в 2004 г. 
– 3861). Оформлены листовки по вопросам профилактики гриппа, крымской геморра-
гической лихорадке, бруцеллезу, острым кишечным инфекциям и т.п. тиражом 147000 
экземпляров (в 2004 г. – 61676). 

Совместно с краевым центром лечебной физкультуры и спортивной медицины 
принято участие в проведении Всемирного дня борьбы со СПИДом. 

В результате реорганизации ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставро-
польском крае» появилась возможность оказывать населению платные услуги по во-
просам защиты прав потребителей. 

В 2005 года отделом ЗПП было дано более 800 консультаций, 70 % из которых – 
по телефону. 

Основная часть консультаций в сфере торговли связано с вопросами: 
Ø процедуры предъявления претензий в случаях покупки товара ненадле-

жащего качества – более 50 % от числа консультаций по торговле; 
Ø ответственности продавцов, изготовителей, исполнителей при нарушении 

сроков удовлетворения требований потребителей; 
Ø порядка проведения независимой товарной экспертизы; 
Ø процедуры обмена товара надлежащего качества и расторжения договора 

купли-продажи; 
Ø гарантийного срока на товар. 
В сфере услуг наиболее часто потребители консультировались по вопросам пе-

рерасчета платы за недопоставленные или некачественные услуги, заключения догово-
ров, правовой оценки договоров на предмет включения в него условий, ущемляющих 
права потребителей, навязывания дополнительных услу г. 
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Потребителей интересовали вопросы качества товаров, предназначенных для 
длительного использования – холодильников, компьютеров, бытовой техники, оконных 
стеклопакетов и других. 

Граждане обращались с просьбой дать разъяснения по поводу прав потребите-
лей в случае замены товара ненадлежащего качества или его возврата продавцу, оказа-
ния бытовых услуг ненадлежащего качества и в случае несоблюдения сроков их испол-
нения соответствующими предприятиями или фирмами, осуществляющими ремонт бы-
товой техники, стиральных машин, телевизоров, музыкальных центров, а также ремонт 
и изготовление мебели, ремонт квартир, автомобилей и др. 

Граждане имели претензии на ненадлежащее предоставление медицинских, ту-
ристических, банковских услуг, а также услуг связи. 

Все потребители получили консультации по интересующим вопросам в соответ-
ствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

Основными задачами на 2006 год в области гигиенического обучения и воспита-
ния являются: 

1. Проведение социологического исследования по вопросам гигиенического обу-
чения декретированного контингента. 

2. Усовершенствование программ и внедрение тестовых контролей для работни-
ков кондитерской и хлебопекарной промышленности, для работников ликероводочной 
и мукомольной промышленности, работников занятых в производстве мороженого. 

3. Реализация нормативно-распорядительных документов Министерства здраво-
охранения Российской Федерации по организации гигиенического обучения и воспита-
ния населения. 

 

Глава 8. Организация административной деятельности 
 
Количество штрафов за нарушение санитарного законодательства в 2005 году 

снизилось в сравнении с 2004 г. на 3,5 %. Но общее количество штрафных санкций с 
учётом штрафов в сфере защиты прав потребителей выросло на 35,5 % (10953 против 
7074 в 2004 г.). Сумма одного наложенного штрафа возросла на 15 % (с 1145,2 руб. в 
2004 г. до 1351,5). Средняя сумма одного взысканного штрафа составила 1123 руб., что 
на 21 % выше показателя прошлого года (855,5 руб.). 

Наиболее активно и планомерно работают по применению административных 
мер территориальные отделы в Благодарненском, Георгиевском, Изобильненском, Ипа-
товском районах, гг. Ессентуки, Невинномысске, Пятигорске. 

По объектам надзора штрафные санкции распределились следующим образом: 
наибольшее количество наложенных штрафов приходится на предприятия торговли 
продовольственными товарами – 3599, далее идут коммунальные объекты – 868, дет-
ские и подростковые учреждения – 672, предприятия общественного питания – 448, ох-
рана почвы – 358. Минимальное количество штрафов налагались по таким разделам, 
как охрана атмосферного воздуха (5), охрана водоёмов (16). По объектам надзора в 
сравнении с 2004 г. снизилось количество наложенных штрафов по охране почвы (на 
26 %), на предприятия торговли (на 16 %), вместе с тем увеличилось число санкций по 
коммунальным объектам (на 31 %). 

Взыскиваемость штрафов составила 36 %, что на 12,7 % ниже, чем в 2004 г. На 
ряде территорий удельный вес взысканных штрафов – от 11,2 % до 33 %. Низкий пока-
затель взыскиваемости является одной из причин недостаточной работы со службой 
судебных приставов. 
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Рис. 40. Структура наложенных штрафов по объектам надзора в 2005 г. 
 
Число вынесенных постановлений о приостановлении в 2005 году составило 

494, что на 56 % меньше, чем в 2004 г.(1122). Это объясняется тем, что с августа 2005 г. 
решение о закрытии объектов принимают судебные инстанции. Незначительно (на 
10 %) выросло число санкций, применённых к юридическим лицам и составило 82 
(2004 г. – 75). 

В течение года продолжалась работа по приведению практики применения мер 
административного пресечения в соответствии с действующим законодательством. С 
этой целью проводились совещания начальников территориальных отделов Территори-
ального управления Роспотребнадзора по Ставропольскому краю, а также специали-
стов территориальных отделов, ответственных за административную практику. 

В ходе проведения комплексных и целевых проверок территориальных отделов, 
оказывались консультации должностным лицам, осуществляющим государственный 
санитарно-эпидемиологический надзор и контроль в сфере защиты прав потребителей. 

В 2005 г. прокуратурой Ставропольского края проводились проверки деятельно-
сти Территориального управления Роспотребнадзора по Ставропольскому краю по при-
влечению граждан, индивидуальных предпринимателей, должностных и юридических 
лиц к административной ответственности за нарушение санитарного законодательства 
и законодательства в сфере защиты прав потребителей. 

По результатам проведенных проверок должностными лицами прокуратуры 
Ставропольского края в порядке надзора было направленно 6 протестов на постановле-
ния о наложении административных взысканий главных государственных санитарных 
врачей по городам и районам края. По результатам рассмотрения полученных протес-
тов все 6 опротестованных постановлений отменены и дела направлены на новое рас-
смотрение. 

Всего в 2005 г. в Территориальное управление Роспотребнадзора по Ставро-
польскому краю поступило 12 жалоб от граждан, индивидуальных предпринимателей, 
должностных и юридических лиц, привлеченных к административной ответственности 
за нарушение санитарного законодательства и законодательства в сфере защиты прав 
потребителей. В результате проведенного анализа можно отметить, что наиболее часто 
встречающимся нарушением, служащим причиной отмены большинства постановле-
ний, является несоблюдение порядка производства по делам об административных пра-
вонарушениях. 
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Основными задачами Территориального управления при применении мер адми-
нистративного пресечения в 2006 г. по-прежнему остаются: 

Ø применение норм Кодекса РФ об административных правонарушениях 
для пресечения нарушений в сфере защиты прав потребителей и обеспечения благопо-
лучия человека; 

Ø активизация работы со службой судебных приставов по своевременному 
взысканию штрафных санкций; 

Ø укомплектование территориальных отделов юристами. 
 

Глава 9. Организация информационного обеспечения органов и 
учреждений Роспотребнадзора по Ставропольскому краю 

 
На 1 января 2006 года в органах и учреждениях Роспотребнадзора по Ставро-

польскому краю Ставропольского края эксплуатируется 500 (в 2004 году – 366) ПЭВМ, 
что на 36 % больше по сравнению с прошлым годом. Компьютерная техника имеется 
на всех территориях. 

В среднем 1 компьютер приходится на 2-х работающих в Территориальном 
управлении Роспотребнадзора по Ставропольскому краю, а в ФГУЗ "Центр гигиены и 
эпидемиологии в Ставропольском крае" и его филиалах – на 3,6 работающих. 

В настоящее время все органы и учреждения Роспотребнадзора по Ставрополь-
скому краю имеют доступ в глобальную сеть Интернет и адреса электронной почты. 

В крае на ПЭВМ используются компьютерные комплексы: «Мониторинг продо-
вольственного сырья пищевых продуктов», «Анализ популяционной заболеваемости», 
«Вакцинопрофилактика», «АРМ Эпидемиолога», «Персонифицированный учет заболе-
ваемости», «Гигиеническое заключение 2002», «Система госучета РВ и РАО-
оперативный учет», «Радиационная безопасность территории» «Социально-
гигиенический мониторинг», «Население», АС «СГМ», «Новый прогноз», «Аттестация 
рабочих мест», «Санзона», «Шум», «Учет специалистов на контрактной основе», «Бак-
препараты», «Делопроизводство», «Пенсионный фонд» и другие. Бухгалтерские про-
граммы: «1С.Бухгалтерия», «Парус», «Налогоплательщик», «Аском» программные 
средства для государственной статистической отчетности. Программные комплексы, 
содержащие базы нормативно-правовых документов: «Консультант Плюс», «Кодекс», 
«Гарант», «Стройконсультант», «Гранд-Смета». Успешно работает программное обес-
печение к таким приборам, как хроматомассспектрометр «Квант», «Кристалл 2000», 
«Бак-Трак», также компьютеры широко используется в ПЦР, вирусологической, сани-
тарно-химической лабораториях. 

В 2005 году в Территориальном управлении Роспотребнадзора по Ставрополь-
скому краю установлен третий компьютер-сервер для локально-вычислительной сети 
(ЛВС). Всего к общей локальной сети подключено 109 рабочих станций (75 – в 2004 
году), что на 45 % больше по сравнению с прошлым годом. Во всех десяти территори-
альных отделах также организована ЛВС, в связи с чем планируется подключение ком-
пьютеров в территориальных отделах к локальной сети Территориального управления 
Роспотребнадзора по Ставропольскому краю, что значительно облегчит и ускорит об-
мен информацией между указанными структурами. 

С апреля 2005 года функционирует WWW-сайт Территориального управления 
Роспотребнадзора по Ставропольскому краю, в стадии разработки сайт ФГУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае». 
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РАЗДЕЛ V. Деятельность органов и учреждений Роспотребнадзора по 
Ставропольскому краю по решению задач в области гражданской 

обороны и чрезвычайных ситуаций 
 
В 2005 году Территориальное управление Роспотребнадзора по Ставропольско-

му краю свою деятельность по реализации Федерального закона «О защите населения и 
территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера» органи-
зовывало и проводило, руководствуясь «Положением о краевой функциональной под-
системе РСЧС надзора за санитарно-эпидемиологической обстановкой в Ставрополь-
ском крае» и планом основных организационных мероприятий на 2005 год. 

Основное внимание уделялось сохранению ранее достигнутого уровня готовно-
сти органов управления краевой функциональной подсистемы РСЧС надзора за сани-
тарно-эпидемиологической обстановкой и специализированных формирований РСЧС, 
созданных на базе учреждений ТО ТУ Роспотребнадзора по Ставропольскому краю для 
предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций и их медико-санитарных по-
следствий. В связи с проведенной реорганизацией службы количество и структура спе-
циализированных формирований изменилась и составила: 1 санитарно-
эпидемиологический отряд, 29 группы эпидразведки, 23 группы эпидоценки и 29 по-
стов радиационного и химического наблюдения и 17 СНЛК. 

В соответствии с планом основных мероприятий по ГО в краевой функциональ-
ной подсистеме РСЧС надзора за эпидобстановкой проведены проверки готовности к 
работе в ЧС 5 филиалов ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском 
крае» в городах и районах края. В ходе комплексных проверок (КП) и командно-
штабных учений (КШУ) проверялась готовность городских и районных подсистем 
РСЧС надзора за санэпидобстановкой, в том числе и лабораторий СНЛК, к работе в 
чрезвычайных ситуациях с выдачей участникам КП и КШУ контрольных проб для ин-
дикации БС, РВ и АХОВ. Для этих целей в лабораториях ФГУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в Ставропольском крае» было приготовлено 50 контрольных проб для ин-
дикации в них бактериальных средств (БС) – возбудителей инфекционных заболеваний 
III, IV групп патогенности, радиоактивных веществ (РВ) и аварийно химически опас-
ных веществ (АХОВ), в том числе хлора, аммиака, диоксина, фенола и ртути. Отраба-
тывалась схема взаимосвязи в сети наблюдения и лабораторного контроля (СНЛК) и 
пересылка проб из низовых лабораторий в головные. Лаборатории СНЛК ГО справи-
лись с расшифровкой проб в установленные сроки (48-72 часа). 

Положительной оценки эта работа заслуживает в филиалах ФГУЗ «Центр гигие-
ны и эпидемиологии в Ставропольском крае» в г. Ставрополе, г. Невинномысске и 
Изобильненском районе. 

Специалисты службы в 2005 году приняли участие в ликвидации 14 случаев ло-
кальных ЧС техногенного и природного характера, что на 7 случаев меньше чем в 2004 
году в т.ч. 8 случаев химического загрязнения (из них 3 связанных с ртутью); 3-х – при-
родного характера и 3-х случаев – получения почтовых отправлений с порошкообраз-
ным веществом. 

К наиболее серьёзным ЧС относится подтопление на 6 административных тер-
риториях края в мае текущего года. В зоне ЧС оказалось 832 частных домовладения с 
количеством проживающих 3728 человек. В результате проведенных санитарно-
противоэпидемиологических мероприятий не было допущено осложнений санэпидоб-
становки. 
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В целях обеспечения вопросов радиационной безопасности населения и терри-
тории Ставропольского края на базе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставро-
польском крае» создан и функционирует региональный информационно-аналитический 
центр по контролю и учёту радиоактивных веществ и радиоактивных отходов. По со-
стоянию на 01.01.2005 года на территории края функционирует 29 предприятий, ис-
пользующих в своей деятельности источники ионизирующего излучения, представ-
ляющих потенциальную опасность для населения. В эксплуатации и на временном хра-
нении находятся 2129 источников различной активности. 

По инициативе службы в целях профилактики терроризма ГУП СК «Ставро-
полькрай водоканал» в 2004-2005 годах перевёл работу водопроводов Новоалександ-
ровского, Труновского, Изобильненского, Красногвардейского районов с обеззаражи-
вания воды жидким хлором на более безопасный метод получения хлора на гидролиз-
ных установках. Дополнительно установлены гидролизные установки на 7 водопрово-
дах городов Кисловодска, Ессентуки, а также в Благодарненском, Георгиевском и Ко-
чубеевском районах. 

В целях профилактики биологического и химического терроризма проведены 
тактико специальное учение (ТСУ) с органами управления и формированиями РСЧС 
Аэропорта Ставрополь. 

Факторами, снижающими готовность функциональной подсистемы РСЧС над-
зора за санэпидобстановкой, являются: 

Ø отсутствие финансирования на приобретение современных средств нди-
видуальной защиты, приборов радиационной и химической разведки и индивидуально-
го дозиметрического контроля; 

Ø отсутствие финансирования для создания резерва для работы в чрезвы-
чайных ситуациях необходимых средств для выполнения задач по проведению опера-
тивных лабораторных исследований бактериальных средств, определению токсических 
химических веществ, а также дезинфекционных средств для проведения санитарно-
эпидемиологических мероприятий. 

Главными задачами на 2006 год в области ГО и РСЧС следует считать: 
Ø проведение мероприятий, направленных на предупреждение биологиче-

ского и химического терроризма; 
Ø усиление надзора за санитарно-эпидемиологической обстановкой; 
Ø развитие комплекса сил и средств, осуществляющих мониторинг, прогно-

зирование и своевременное проведение мероприятий, направленных на предупрежде-
ние или «смягчение» чрезвычайных ситуации, а также организация и ликвидация их 
последствий в кратчайшие сроки; 

Ø доукомплектование объектовых и специализированных формирований 
личным составом и необходимым табельным имуществом; 

Ø приобретение имущества гражданской обороны взамен переведённого в 
категорию «учебное». 

Заключение 
На основании вышеизложенного, руководствуясь Федеральным законодательст-

вом, актами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Феде-
рации, актами Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека, основными задачами в деятельности Территориального управ-
ления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека по Ставропольскому краю на 2006 год следует считать: 
С Государственной Думой Ставропольского края: 
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Ø Принятие закона Ставропольского края: 
§ «Об отходах производства и потребления на территории Ставропольского края»; 
 
С Правительством Ставропольского края: 
Ø Продолжение работ по реализации целевых федеральных программ в части обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, краевой программы: 
«Неотложные меры по профилактике и борьбе с Крымской геморрагической лихорад-
кой в Ставропольском крае на 2004-2006 годы», а также плана первоочередных дейст-
вий Губернатора Ставропольского края на 2006 год. 
Ø Обеспечение реализации ранее принятых решений. 
 
С Советом по экономической и общественной безопасности Ставропольского 
края: 
Ø Реализацию мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения в Ставропольском крае, безопасностью систем хозяйственно-
питьевого водоснабжения, питания населения, санитарной охраны территории края, 
противодействию возможным актам био- и химиотерроризма, чрезвычайным ситуаци-
ям природного и техногенного характера. 
 
С администрацией особо охраняемого эколого-курортного региона Российской 
Федерации – Кавказские Минеральные Воды: 
Ø Реализацию мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благо-
получия в регионе Кавказских Минеральных Вод: 
§ организация единой системы сбора, сортировки, транспортировки, хранения, обез-
вреживания и захоронения твердых бытовых отходов с учетом их химической и радиа-
ционной безопасности; обеспечение использования на полную мощность ГП «ПТЭК»; 
§ обеспечение действенного надзора за добычей, розливом и реализацией мине-
ральных вод, а также использованием минеральных вод и грязей в лечебных целях са-
наторно-курортными учреждениями региона; 
§ наведение санитарно-технического порядка в местах торговли, усиление мер по 
надзору за качеством и безопасностью пищевых продуктов; 
§ обеспечение режима санитарно-эпидемиологической безопасности населения в 
условиях угрозы террористических актов, возникновения чрезвычайных ситуаций при-
родного и техногенного характера; 
§ решение вопросов бесперебойного водоснабжения региона КМВ; 
§ реализация мероприятий по радиационной защите населения региона; 
§ реализация мероприятий по обеспечению эпидемиологической безопасности от-
дыхающих в санаторно-курортных учреждениях КМВ. 
 
С управлением Россельхознадзора по Ставропольскому краю: 
Ø Реализацию мероприятий по профилактике заболеваний, общих для человека и жи-
вотных. 
Ø Принятие комплекса мер по предупреждению распространения гриппа на террито-
рии края. 
 
С главным управлением МЧС России по Ставропольскому краю: 
Ø Наблюдение и контроль за состоянием окружающей среды и обстановкой на потен-
циально-опасных объектах и прилегающих к ним территориях. Выполнение ме-
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роприятий, направленных на предупреждение и ликвидацию медико-санитарных по-
следствий, поддержание высокой готовности формирований РСЧС надзора за санитар-
но-эпидемиологической обстановкой, особенно в условиях постоянной угрозы прове-
дения террористических актов на территории края. 
 
С министерством экономического развития и торговли Ставропольского края: 
Ø Реализацию мероприятий направленных на профилактику йод дефицитных состоя-
ний, упорядочение реализации алкогольной продукции. 
 
С министерством жилищно-коммунального хозяйства, строительства и архи-
тектуры Ставропольского края: 
Ø Совместную работу по санитарной очистке населенных пунктов края, подготовке 
водопроводов к работе в весенне-летний период, защите прав потребителей в сфере 
жилищно-коммунального хозяйства. 
 
С министерством сельского хозяйства Ставропольского края: 
Ø Продолжение работы по реализации Федерального закона от 2.01.2000 г. № 29-ФЗ 
«О качестве и безопасности пищевых продуктов». 
Ø Обеспечение мероприятий по профилактике зоонозных инфекций (бруцеллеза, ту-
беркулеза, лептоспироза, сибирской язвы), КГЛ и гриппа птиц. 
Ø Обеспечение мероприятий при проведении авиахимобработок. 
Ø Осуществление мероприятий в рамках II этапа социально-гигиенического монито-
ринга. 
 
С министерством труда и социальной защиты населения Ставропольского края: 
Ø Продолжение работы по реализации на территории края единой государственной 
политики в области сохранения здоровья работающего населения, а так же обеспечение 
взаимодействия с государственными и общественными органами надзора по реализа-
ции Федерального закона «Об охране труда», решении вопросов улучшения условий 
труда, в т.ч. в сфере малого и среднего бизнеса. 
Ø Выполнение Плана мероприятий по реализации Концепции регулирования мигра-
ционных процессов в Российской Федерации на 2003-2005 гг.; 
Ø Совершенствование форм и методов аттестации рабочих мест по условиям труда на 
предприятиях промышленности и агропромышленного комплекса. 
Ø Реализацию совместных мероприятий в рамках II этапа социально-гигиенического 
мониторинга. 
 
С министерством здравоохранения Ставропольского края: 
Ø Реализацию в полном объеме законов Ставропольского края по вопросам охраны 
здоровья, федеральных программ, направленных на профилактику инфекционных за-
болеваний. 
Ø Реализацию мероприятий по поддержанию свободного статуса от полиомиелита, II 
этапа Программы ликвидации кори. 
Ø Реализацию Национального проекта в сфере здравоохранения. 
Ø Реализацию мероприятий по замене устаревшего рентгеновского оборудования в 
ЛПУ края, реализацию приказа Минздрава России «О введении государственного ста-
тистического наблюдения за дозами облучения персонала и населения». 
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Ø Обеспечение социальных прав граждан на льготное лекарственное обеспечение. 
Ø Совершенствование организации проведения и повышение качества медицинских 
осмотров декретированных групп населения. 
Ø Активизацию работы по контролю за лечебно-профилактическими учреждениями, 
реализация Постановления Главного госсанврача России от 05.10.2004 года № 3 «О со-
стоянии заболеваемости внутрибольничными инфекционными болезнями и мерах по 
их снижению», Плана мероприятий по реализации Концепции профилактики внутри-
больничных инфекций Минздрава России в Ставропольском крае на 2003-2006 годы. 
Ø Реализацию мероприятий по обеспечению готовности ЛПУ на случай возникнове-
ния эпидемиологических осложнений по особо-опасным инфекциям. 
Ø Обеспечение выполнения СанПиНа 2.1.7.728-99 «Правила сбора, хранения и удале-
ния отходов лечебно-профилактических учреждений». 
Ø Осуществление мероприятий в рамках II этапа социально-гигиенического монито-
ринга. 
 
С министерством образования Ставропольского края: 
Ø Продолжение работы по улучшению организации питания детей в различных видах 
образовательных учреждений, в т.ч. организации горячего питания. 
Ø Обеспечение мероприятий летней оздоровительной кампании, летних и осенних 
сельскохозяйственных работ учащихся. 
Ø Осуществление мероприятий в рамках II этапа социально-гигиенического монито-
ринга. 
 
С главами муниципальных районов и городских округов края: 
Ø Реализацию мероприятий программы первоочередных действий Губернатора Став-
ропольского края на 2006 год. 
Ø Организацию и проведение на всей территории Ставропольского края комплекса 
мероприятий, связанных с обеспечением летней оздоровительной кампании, подготов-
ки школ к новому учебному году, летних и осенних сельскохозяйственных работ с при-
влечением учащихся и студентов. 
Ø Организацию и проведение профилактических и противоэпидемических мероприя-
тий по предупреждению распространения гриппа птиц, природно-очаговых и заноса 
особо опасных инфекций и малярии. 
Ø Совместную работу по санитарной очистке населенных пунктов края, подготовке 
водопроводов к работе в весенне-летний период. 
Ø Усиление санитарно-гигиенического надзора на рынках края и в мелкорозничной 
сети. 
Ø Обеспечение мероприятий по усилению контроля за выпускаемой и реализуемой 
алкогольной продукцией. 
Ø Осуществление мероприятий по профилактике дефицита микронутриентов. 
Ø Выделение целевого финансирования на проведение противоэпидемических меро-
приятий, профилактических прививок по эпидпоказаниям. 
Ø Взаимодействие в деле защиты прав потребителей и благополучия человека; 
 
С Федеральным государственным учреждением здравоохранения «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Ставропольском крае»: 
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Ø Согласование заданий по представлению услуг для обеспечения государственного 
надзора и контроля за исполнением обязательных требований законодательства Рос-
сийской Федерации в области обеспечения санэпидблагополучия и защиты прав потре-
бителей. 
Ø Укрепление материально-технической базы. 
Ø Организация сбора информации о состоянии здоровья населения и среды обитания 
в рамках социально-гигиенического мониторинга. 
Ø Продолжение работы по целевой подготовке кадров, повышению квалификации и 
проведению сертификации специалистов. 
Ø Активизация деятельности в государственной системе гигиенического воспитания и 
образования граждан с широким использованием средств массовой информации. 
 

 
 

Территориальное управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека по Ставропольскому краю выражает при-
знательность за предоставленную информацию Министерству здравоохранения края 
(министр Вардосанидзе С.Л.), ФГУЗ «Ставропольский научно-исследовательский про-
тивочумный институт» Роспотребнадзора (директор, проф. Ефременко В.И.), Меди-
цинский информационн-аналитический центр (ОАО «Мединформ») (Соломонов А.Д.), 
Территориальный орган Федеральной службы государственной статистики по Ставро-
польскому краю (Николаев Н.М.), краевому клиническому противотуберкулезному 
диспансеру (Одинец В.С.), центру по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекци-
онными заболеваниями (Н. Г. Филоненко), отделу ветеринарии министерства сельского 
хозяйства Ставропольского края (В.М. Парахин), Ставропольской межобластной вете-
ринарной лаборатории (М.В. Фоменко). 

Государственный доклад подготовлен Территориальным управлением Феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия челове-
ка по Ставропольскому краю (руководитель Ковалев Н. Г.) и ФГУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Ставропольском крае» (главный врач Земцов Е.В.) Редакция Балабан 
О.А., Ковальчук И.В., Терзян Л.К., Соломащенко Н.И., Шаповаловой Н.А. Компьютер-
ная верстка и графика Шакеева Е.А. 


