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По данным всемирной организации здравоохранения здоровье человека на 20 % зависит от экологических факторов. Поэтому снижение негативного воздействия факторов окружающей среды на здоровье населения является приоритетным направлением деятельности любого государства.
Основная работа по определению воздействия факторов среды обитания на здоровье населения в Республике Саха (Якутия) в основном проводится в гг. Якутске, Нерюнгри, Мирный и Алдан, где антропогенная нагрузка на население значительно выше, чем в остальных городских и сельских территориях республики. Показатели уровня здоровья населения отражают конечный социально - значимый результат проводимой работы в данном направлении. 
По текущей оценке, численность населения Республики Саха (Якутия) на 1 января 2015 года составила 956,9 тысяч человек, в том числе городского – 624,7, сельского – 332,2. По сравнению с началом 2014 года численность населения сократилась на 2100 человек. В центральной части территории Якутии проживает около 500 тыс. чел. В основном население в Якутске, Мегино-Кангаласском, Амгинском, Чурапчинском, Усть-Алданском, Горном, Хангаласском улусах (районах).

	
	Показатели естественного роста движения
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Человек
	2014 г. к 2013 г.
	

	
	
	2013г.
	2014г.
	прирост,
	в %
	

	
	
	
	
	снижение (-),
	
	

	
	
	
	
	человек
	
	

	Родившихся
	
	16704
	17010
	306
	+2
	

	Умерших
	
	8351
	8209
	-142
	+2
	

	Естественный прирост
	
	8353
	8801
	448
	+5
	

	Браков
	
	8196
	7931
	-265
	-3
	

	Разводов
	
	4631
	4489
	-142
	-3
	


· 2014 году число родившихся по сравнению с соответствующим периодом 2013 года выросло на 2% (на 306 человек) и составило 17010 человек. Число родившихся превысило число умерших в 2,1 раза. 

На формирование младенческой смертности оказывает влияние множество факторов - качество лечебно-профилактической помощи детям со стороны родовспомогательной и педиатрической служб, пол ребенка, возраст матери в момент рождения ребенка, интервал между беременностями и другие. Уровень младенческой смертности является важнейшим маркером санитарно-гигиенической ситуации на территории. В республике в 2014 году число детей, умерших в возрасте до 1 года, составило 136 человек (показатель на 1000 родившихся живыми составил 8,0, в 2013 году- 9,6; в 2012 году- 9,6). 

· структуре причин смертности значительных изменений не отмечалось. Основными причинами смертности остаются болезни системы кровообращения: на них приходится 45% от всех смертей; внешние причины смерти - 17%; новообразования – 15%. Доля остальных причин смерти составила 23%.

Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха в целом по городам России являются стационарные – промышленные предприятия и котельные, выбросы от которых ежегодно составляют более 600 тыс. тонн. На выбросы от передвижных источников загрязнения – автотранспорта, ежегодно приходится более 200 тыс. тонн. Смертельно опасное количество вредных газов в воздухе – беда всех российских городов, население  которых превышает 500 тысяч жителей. 

  Главным загрязнителем атмосферного воздуха является транспорт, работающий на основе тепловых двигателей. Выхлопные газы автомашин дают основную массу свинца, оксид азота, оксид углерода и др.; износ шин – цинк; дизельные моторы – кадмий. Тяжелые металлы относятся к сильным токсикантам.  Самое страшное в загрязнении атмосферного  воздуха  – это содержание  в выхлопных газах автотранспорта тяжелого элемента- свинца. Каждый автомобиль за 1 год выбрасывает в среднем 1 кг свинца в виде аэрозоля. Содержание свинца в организме выше у тех людей, которые живут поблизости от дорог с интенсивным движением.

В Республике суммарно поступает в атмосферный воздух ежегодно более 20,5 тыс. тонн вредных веществ, в т.ч. 83% составляют выбросы автотранспорта и 17% - промышленных предприятий. 
В связи с нерешённостью проблем формирования и распределения транспортных потоков, качества используемого топлива, выбросы от автотранспорта вносят вклад в формирование выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух в городах России до 60%.
Атмосферный воздух продолжает оставаться одним из основных элементов среды обитания. Влияние на организм человека химического состава воздуха является наиболее значимым.
С целью наблюдения и оценки уровня загрязнения атмосферного воздуха населенных мест в 2015 году Испытательным лабораторным центром ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)» продолжались наблюдения в пяти населенных пунктах, в 19 мониторинговых точках (18 маршрутных и 1 стационарный).
Приоритетными загрязняющими веществами атмосферного воздуха являются: взвешенные вещества, углерода оксид, азота диоксид, бенз (а) пирен, диоксид серы. По данным лабораторного мониторинга 2015 года, в исследованных пробах атмосферного воздуха на содержание вредных веществ, более 5 ПДК не зафиксировано.
За 2015г. исследовано 4487 проб атмосферного воздуха (2014 г.- 5327). Доля проб воздуха, не соответствующая гигиеническим нормативам за отчетный период, снизилась и составила 0,8 %. (2014г.-2,6%).
	Уровень загрязнения атмосферного воздуха выше ПДК по РС (Я) (в %)
	

	
	
	
	
	

	Территория
	2013
	2014
	2015
	

	(город, район)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Республика Саха
	1,0
	2,6
	0,8
	

	(Якутия)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	г. Якутск
	0,9
	0,6
	0,6
	

	г. Алдан
	-
	1,3
	2,3
	

	г. Мирный
	3,5
	-
	1,1
	

	г. Ленск
	-
	-
	-
	

	г. Нерюнгри
	-
	0,5
	0,3
	


Процент проб с превышением ПДК установлен в г. Алдан – 2,3%, г.Мирный – 1,1 % от общего числа исследованных проб, незначительное превышение нестандартных проб отмечалось в г. Нерюнгри и г. Якутске.
В отчетном 2015 году исследования проводились по 18 показателям (2014 г.- 15) (взвешенные вещества, диоксид серы, дигидросульфид, оксид углерода, азота диоксид, азота оксиды, аммиак, гидроксибензол и его производные, формальдегид, хлор и его соединения, хлористый водород, бенз(а)пирен, фтор и его соединения, фтористый водород, углеводороды, алифатические пределельные, алифатические непредельные, тяжелые металлы (ртуть, свинец и прочие).
Приоритетными загрязняющими веществами атмосферного воздуха являются: взвешенные вещества, углерода оксид, азота диоксид, бенз (а) пирен, диоксид серы. По данным лабораторного мониторинга 2015 года, в исследованных пробах атмосферного воздуха на содержание вредных веществ, более 5 ПДК не зафиксировано. 
Состав выбросов определяется характером наиболее развитых отраслей промышленности города: пыль и сероводород поступают от алмазодобывающей промышленности (8 предприятий АК «АЛРОСА», из которых наибольший вклад вносят карьер трубки "Мир" и фабрика №3), окись углерода и окислы азота - от предприятий теплоэнергетики (северная и северо-восточная котельные, котельные БСИ и промзоны, и др.).
Основные промышленные предприятия сосредоточены в составе северной и южной промышленных зон.
Одной из актуальных экологических проблем города является расположение комбината строительных материалов в непосредственной близости от селитебных территорий, с наветренной стороны по отношению к ним. В составе его выбросов имеется комплекс специфических компонентов (стирол, окиси железа, кальция, двуокись марганца, цинк и др.).
Однако, наряду с выше сказанным необходимо отметить, что автотранспорт лидирует во всех видах негативного воздействия: загрязнения воздуха 95%, шум 49,5 %, аварии 30%, воздействие на климат 68%.
 Бензин, получаемый из некоторых видов нефти и нефтепродуктов, при сгорании выделяет в атмосферу диоксид серы.

 Попадая в воздух, он соединяется с водой и образует серную кислоту. Диоксид серы наиболее токсичен, он поражает легкие человека. Оксид углерода или угарный газ, попадая в легкие, соединяется с гемоглобином крови и вызывает отравление организма. В небольших дозах, воздействуя систематически, угарный газ способствует отложению липидов на стенках кровеносных сосудов. Если это сосуды сердца, то человек заболевает гипертонией и может получить инфаркт, а если сосуды мозга, то человек имеет потенциальную возможность получить инсульт. Оксиды азота вызывают отеки органов дыхания. Соединения цинка не только поражают нервную систему, но и, накапливаясь в организме, вызывают мутации. 

 Кроме того, газы являются непосредственной причиной заболевания верхних дыхательных путей. Например, дыхательной недостаточности, гайморита, ларинготрахеита, бронхита, бронхопневмонии, рака легких. Выхлопные газы вызывают атеросклероз сосудов головного мозга. Опосредованно через легочную патологию могут возникнуть и различные нарушения сердечнососудистой системы. 

Продукты переработки автомобильного топлива становятся причиной смерти европейцев в пять раз чаще, чем дорожно-транспортные происшествия. Ученые подсчитали, что ежегодно от заболеваний, связанных с выхлопными газами, в Европе умирают 225 тыс. человек. 
При изучении причинно-следственных связей между факторами среды обитания и заболеваемостью населения основную роль играют данные о случаях заболеваний с диагнозом, установленном впервые в жизни.
Показатель первичной заболеваемости всего населения в Республике Саха (Якутия) в 2014 году составил 10982,4 на 10 000 человек населения. В сравнении с 2012 годом имеет место увеличение «прироста» показателя на 3%.
При проведении анализа статистических данных было установлено, что в  структуре первичной заболеваемости взрослого населения в Республике Саха (Якутия) в 2014 году преобладали болезни органов дыхания, которые составили 45%. Травмы и отравления -10%, осложнения беременности, родов и послеродового периода 6% и болезни глаза и его придаточных аппаратов 5%. Такой высокий процент заболеваний органов дыханий среди населения Якутии, за исключением процента заболеваний, связанных с курением, легочными заболеваниями, отчасти можно косвенно связать с влиянием возросшего количества  автомобильного транспорта по всей Якутии.  
Динамика первичной заболеваемости населения в Республике Саха (Якутия) в 2012-2014 гг. (показатели на 10 000 населения)
	
	
	
	
	Темп
	

	Классы болезней
	2012
	2012
	2014
	прироста/убыли, %
	

	
	
	
	
	(2014/2012)
	

	Всего
	10664,7
	11070,1
	10982,4
	+3
	

	Инфекционные болезни
	278,6
	346,5
	326,4
	+17
	

	
	
	
	
	
	

	Новообразования
	119,0
	120,6
	110,9
	-7
	

	Болезни крови и кроветворных органов
	53,0
	61,3
	55,5
	+5
	

	
	
	
	
	
	

	Болезни эндокринной системы
	147,2
	203,0
	156,9
	+7
	

	Болезни нервной системы
	338,7
	367,3
	366,2
	+8
	

	Болезни глаза и его придаточного
	496,0
	501,6
	528,4
	+6
	

	аппарата
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	240,2
	248,9
	267,8
	+11
	

	
	
	
	
	
	

	Болезни системы кровообращения
	317,7
	376,0
	332,7
	+5
	

	
	
	
	
	
	

	Болезни органов дыхания
	4915,2
	4905,6
	4939,3
	+0,5
	

	
	
	
	
	
	

	Болезни органов пищеварения
	870,0
	958,8
	943,7
	+8
	

	
	
	
	
	
	

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	622,4
	639,3
	621,5
	-0,1
	

	
	
	
	
	
	

	Болезни костно-мышечной системы
	403,8
	409,1
	387,1
	-4
	

	
	
	
	
	
	

	Болезни мочеполовой системы
	521,9
	593,5
	590,1
	+13
	

	Беременность, роды и послеродовой
	512,2
	783,4
	702,4
	+37
	

	период
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Врожденные аномалии
	26,8
	30,9
	29,3
	+9
	

	Травмы и отравления
	1064,8
	1030,8
	1049,4
	-1,4
	

	
	
	
	
	
	


Удельный вес проб с превышением допустимых концентраций в городских поселениях составил 0,8 % в 2015г. против 1,0 % в 2013г. Наибольшее число проб с превышением ПДК в городских поселениях установлено в г. Алдан -20 проб (2,3%), г. Якутске- 5 проб (0,6%), Нерюнгри – 5 проб (0,3%), Мирный – 6 проб (1,4 %). Проб с превышением ПДК в г. Ленске не зарегистрировано. Превышение гигиенических нормативов более 5 ПДК за период 2013-2015 гг. не зарегистрировано.

В Республике Саха (Якутия) заболеваемость населения злокачественными образованиями, установленным впервые в жизни, имеет незначительную тенденцию к снижению, темп снижения на 100 000 населения в 2014 году в сравнении с 2012 годом составил 7% .
	Заболеваемость населения злокачественными образованиями

	в Республике Саха (Якутия) в 2012-2014 гг.
	
	

	
	
	
	
	
	

	Зарегистрировано заболеваний, у
	
	
	
	Темп
	

	пациентов с диагнозом, установленным
	2012
	2013
	2014
	прироста/убыли, %
	

	впервые в жизни
	
	
	
	(2014/2012)
	

	Всего, человек (тысяч человек)
	11,4
	11,5
	10,6
	-7
	

	На 100 000 населения
	119,0
	120,6
	110,9
	-7
	


С каждым годом возрастает загрязнение окружающей среды, которые напрямую связаны с возрастающей антропотехногенной нагрузкой. Количество заболевших злокачественными новообразованиями в Республике Саха (Якутия) в 2014 году, проживающих в городской местности, примерно в 2 раза оказался выше показателя заболеваемости среди сельских жителей.
В течение последних лет в республике рак легкого стабильно занимает первое место, остается высоким показатель запущенности впервые выявленных злокачественных образований, в основном немелкоклеточного рака легкого. Средний
возраст заболевших мужчин и женщин- 62 года. Отмечается увеличение доли рака легкого в структуре онкологической заболеваемости у мужского трудоспособного населения.
В структуре заболеваемости злокачественными образованиями женского населения республики рак молочной железы занимает первое место, в структуре смертности- четвертое.
По данным статистических материалов Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия) в структуре заболеваемости детей от 0 до 14 лет первое место с большим отрывом занимают также занимают болезни органов дыхания. Распространенность данного класса болезней в 2014 году составляла 1608,5 случаев на 1000 детского населения (в 2013 году – 1605,9случаев на 1000 детского населения).
В течение последних лет в республике рак легкого стабильно занимает первое место, остается высоким показатель запущенности впервые выявленных злокачественных образований, в основном немелкоклеточного рака легкого. Средний возраст заболевших мужчин и женщин- 62 года. Отмечается увеличение доли рака легкого в структуре онкологической заболеваемости у мужского трудоспособного населения.
Общая заболеваемость детей от 0 до 14 лет в республике в 2014 году по сравнению с 2013 годом снизилась на 51,8 на 1000 детского населения. По сравнению с 2013 годом увеличились показатели заболеваемости органов дыхания - на 2,6, болезни эндокринной системы - на 5,5, психические расстройства - на 5, болезни глаза и его придаточного аппарата – на 2,6 случаев на 1000 детского населения. Показатели заболеваемости органов пищеварения уменьшились в 2014 году на 8,7, болезни кожи и подкожной клетчатки и болезни костно-мышечной системы снизились на 7,5, болезни нервной системы на 8,7, болезни мочеполовой системы на 6,4 случаев на 1000 детского населения.

Общая заболеваемость детей от 0 до 14 лет в Республике Саха (Якутия) на 1000 детского населения
	Классы болезней
	2013
	2014
	Рост,

	
	
	
	снижение

	Всего
	2830,8
	2779
	-51,8

	Инфекционные болезни
	90,5
	85,3
	-5,2


	Новообразования
	15,2
	15
	-0,2

	Болезни эндокринной системы
	39,2
	33,7
	+5,5

	Болезни органов пищеварения
	249,4
	240,7
	-8,7

	Болезни органов дыхания
	1605,9
	1608,5
	+2,6

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	57,9
	58,6
	+0,7

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	150,3
	152,9
	+2,6

	Болезни крови и кроветворных тканей
	25,7
	23,3
	-2,4

	Психические расстройства
	14,3
	19,3
	+5

	Болезни нервной системы
	170
	161,3
	-8,7

	Болезни системы кровообращения
	12
	9,4
	-2,6

	Болезни мочеполовой системы
	60,5
	54,1
	-6,4

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	142,7
	135,2
	-7,5

	Болезни костно-мышечной системы
	42,4
	34,9
	-7,5

	Травмы и отравления
	97,2
	96,3
	-0,9


Среди подростков от 15 до 17 лет наблюдается рост общей заболеваемости на 19,2 на 1000 детского населения. Увеличилась заболеваемость болезнями органов пищеварения - на 22,7, болезнями органов дыхания – на 31,5, травмы и отравления – на 18,9 на 1000 детского населения. Сократилась заболеваемость болезнями эндокринной системы на 14,5, болезней глаза и его придаточного аппарата на 30,7 на 1000 детского населения, болезни мочеполовой системы на 8,3 случаев на 1000 детского населения.
Общая заболеваемость подростков от 15 до 17 лет в Республике Саха (Якутия) на 1000 детского населения
	Классы болезней
	
	
	2013
	2014
	Рост, снижение

	Всего
	
	
	
	2188,3
	2207,5
	-19,2

	Инфекционные болезни
	36,9
	43,8
	-6,9

	Новообразования
	
	
	11,7
	11,7
	0

	Болезни эндокринной системы
	85,3
	70,8
	-14,5

	Болезни органов пищеварения
	236
	258,7
	+22,7

	Болезни органов дыхания
	774,1
	805,6
	+31,5

	Болезни
	уха
	и
	сосцевидного
	34,1
	37,4
	

	отростка
	
	
	
	
	
	+3,3

	Болезни глаза и его придаточного
	260,6
	229,9
	

	аппарата
	
	
	
	
	
	-30,7

	Болезни
	крови
	и
	кроветворных
	28,9
	24,5
	

	тканей
	
	
	
	
	
	-4,4

	Психические расстройства
	43,2
	42,6
	-0,6

	Болезни нервной системы
	179,4
	180,8
	+1,4

	Болезни системы кровообращения
	40,9
	38,8
	-2,1

	Болезни мочеполовой системы
	91,6
	83,3
	-8,3

	Болезни
	кожи
	и
	подкожной
	116,7
	123,5
	

	клетчатки
	
	
	
	
	
	+6,8


	Болезни костно-мышечной системы
	91,2
	85,2
	
	-6,0

	Травмы и отравления
	121
	139,9
	
	+18,9


По данным статистических материалов Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия) в структуре заболеваемости детей от 0 до 14 лет первое место с большим отрывом занимают болезни органов дыхания. Распространенность данного класса болезней в 2014 году составляла 1608,5 случаев на 1000 детского населения (в 2013 году – 1605,9случаев на 1000 детского населения). Второе место в структуре общей заболеваемости среди детей принадлежит болезням органов пищеварения. Их распространенность среди детей в 2014 году составила 240,7 случаев на 1000 детей (в 2013 году – 249,4 на 1000 детей). Среди всех болезней данного класса чаще обращались по поводу заболеваний желчного пузыря и желчевыводящих путей, гастритов, дуоденитов и других болезней кишечника. Третье место занимают болезни нервной системы. Их распространенность составляла в отчетном году 161,3 случаев на 1000 детей (в 2013 году – 170 на 1000 детей). На четвертом и пятом месте – болезни глаза и придаточного аппарата, и болезни кожи и подкожной клетчатки.
Травмы и отравления оказывают неблагоприятное влияние на показатели здоровья населения и демографическую ситуацию в целом. В течение 2014 года в республике было зарегистрировано более 100 тыс. различных по характеру и локализации травм (в 2013г.- 98,3 тыс., в 2012г- 101,8 тыс.).
В структуре травм ведущее место занимают поверхностные и открытые травмы, на втором месте- переломы костей, третье место- вывихи и растяжения.
По данным ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике Саха (Якутия») в 2014 году численность лиц, впервые признанных инвалидами в возрасте 18 лет и старше составила 4557 человек (показатель на 10 000 населения – 65,2; в 2013 году- 64,5; в 2012 году- 71,5). В сравнении с 2012 годом отмечается снижение количества лиц, признанных инвалидами на 463 человека. В процентах от общей численности инвалидов, инвалиды I группы составляют 17,8%, II группы-27,5%, III Группы- 54,7%.
В 2014 году распределение лиц, впервые признанных инвалидами, по причинам инвалидности выглядело следующим образом: 25% (765 человек) - по болезням системы кровообращения, 17% ((765 человек) по злокачественным образованиям, 14% (626 человек) по болезням костно-мышечной системы и соединительной ткани.
Несмотря на значительные водные ресурсы Республики Саха (Якутия), проблема обеспечения населения доброкачественной питьевой водой является одной из актуальных и социально значимых вопросов региона.
Доброкачественной питьевой водой в 2015 году было обеспечено 12,2 % населения Республики Саха (Якутия) или 117 166 чел., что выше уровня 2014 года на 1,1 % (106 517 человек или 11,1 %). Численность населения, обеспеченного условно-доброкачественной питьевой водой в 2015 году, составляет – 74,5 % или 712 994 чел., что выше, чем в 2014 году на 3 %. По сравнению с предыдущими годами сократилась численность населения, обеспеченного недоброкачественной питьевой водой, и составила 9,8 % или 94 158 чел. В 2014 году – 14,0 %, 2013 - 15,6 %. Таким образом, за 2015г. увеличилась доля населения , обеспеченного доброкачественной и условно-доброкачественной питьевой водой – 86,7 % (2014г. – 82,6 %).
Наибольший охват населения доброкачественной питьевой водой наблюдается в Нерюнгринском районе – 96,4%. Наибольший удельный вес населения, обеспеченного недоброкачественной питьевой водой, отмечается в Амгинском - 67,6%; Чурапчинском – 63,4%; Сунтарском – 54,6%; Верхневилюйском - 42,0 %.
Численность населения, проживающего в населенных пунктах, обеспечивающихся привозной водой, составляет 24,5 % (234 057 чел.), в 2014 году - 24,0% (229 928 чел.); в 2013 году – 25,9 % (250674 чел.). Численность населения, проживающего в населенных пунктах, обеспеченного только централизованным водоснабжением, составляет 62 %, что выше показателя 2014 г. – 22,5 %, в 2013 г. – 22,3 %.
В 2015 г. по сравнению с 2014г. ситуация по качеству воды в местах водозабора улучшилась: доля проб воды источников централизованного водоснабжения, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, составила 7,3 % (в 2014г. – 16,8%, 2013 г.- 11%, 2012г .- 18%), по микробиологическим показателям – 5,4 % (в 2014г. – 8,2%, 2013г.- 7,9%, 2012г.- 9,3%). Доля проб воды источников водоснабжения, не отвечающей санитарным нормам по паразитологическим показателям ухудшилась - 2,3 % (2014г-0%, 2013- 0%). Возбудители патогенной микрофлоры в воде подземных и поверхностных источников водоснабжения за последние 3 года не были обнаружены.
В 2015 г. доля проб воды водопроводов, не соответствующих санитарным правилам и нормам составила: по санитарно-химическим показателям -13,5 % (2014г - 14,7% 2013г.- 15,6%), по микробиологическим показателям – 6,0% (2014 г- 6,0 % 2013г.- 6,7%), по паразитологическим показателям -1,3% (2014 г- 1,8% 2013г.- 1,9%).
Таким образом, по сравнению с 2014 г. в республике отмечена тенденция к улучшению качества воды водопроводов по санитарно-химическим, паразитологическим показателям. Микробиологические показатели- на уровне прошлого года.
В отдельных районах республики отмечается высокий процент нестандартных проб водопроводной воды по органолептическим и микробиологическим показателям. Высокий удельный вес проб воды, не отвечающих гигиеническим стандартам по санитарно- химическим показателям, регистрируется: в Хангаласском районе – 73,0 %, Ленском районе – 20,3 %, Нерюнгринском районе – 14,7 %. По микробиологическим показателям: в Олекминском - 14,1 % и Хангаласском – 5,5 % районах.
Доля проб воды из распределительной сети, не соответствующих гигиеническим нормативам составляет: по санитарно-химическим показателям: 2015 – 21,8%, 2014г. – 40,4%, 2013г.- 32,6 %; по микробиологическим показателям: 2015 – 5,0%, 2014 - 5,7%; 2013 г. - 9,6%; по паразитологическим показателям за 2011-2014гг. – 0%.
                     Доля проб питьевой воды из распределительной сети, 

            не соответствующей гигиеническим нормативам
	
	Доля проб питьевой воды из
	Доля проб питьевой воды из

	
	
	
	водопроводной сети, не
	
	водопроводной сети, не

	
	соответствующей гигиеническим
	соответствующей гигиеническим

	
	
	нормативам по санитарно-
	
	
	нормативам по

	
	химическим показателям, %
	
	
	микробиологическим

	
	
	
	
	
	
	
	
	показателям, %

	
	2013
	
	2014
	2015
	динамика
	2013
	
	2014
	2015
	динамика

	Республика Саха
	32,6
	
	40,4
	21,8
	↓
	9,6
	
	5,7
	5,0
	↓

	(Якутия)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Российская
	16,4
	
	15,5
	
	
	4,2
	
	3,7
	
	

	Федерация
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Неблагополучными территориями по санитарно- химическим показателям качества питьевой воды из распределительной сети являются: Кобяйский – 86,7 %, Усть-Янский р – 55,6 %, Мирнинский - 53,8 % районы за счет органолептических показателей - цветность, мутность.
Наибольший удельный вес нестандартных проб по микробиологическим показателям приходится на Булунский район – 30,4 %, Оймяконский район– 17,9 %.
        Ухудшение качества воды из распределительной сети питьевого водоснабжения г. Якутска, связано с наносом песка в районе водозабора, с отсутствием водоочистных сооружений, высоким процентом износа водопроводных сооружений и сетей (60-90%).
Доля проб из нецентрализованной системы водоснабжения, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям по санитарно-химическим показателям, составила –19,7% (2014 г.- 23,4%, 2013г.- 23,4%), по микробиологическим показателям– 11,4% (2014г. – 16,1%, 2013 - 13,4%). Доля проб из нецентрализованной системы водоснабжения в сельских поселениях, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям по санитарно- химическим показателям –25,8% (2014г- 22,9% 2013 г.-27,7%, в 2012 г.- 25,6%); по микробиологическим показателям составила – 14,3% (2014г- 17,8% 2013г.- 15,4%; 2012г.- 18,2%).
Анализ результатов исследований проб воды, подаваемой населению нецентрализованными системами водоснабжения, показал, что по санитарно-химическим показателям наибольший процент проб, не отвечающих гигиеническим нормативам отмечается в следующих районах: Верхневилюйском – 71,0 %, Мегино-Кангаласском – 53,3 %, Мирнинском – 47,1 %, Вилюйском – 40,3 %, Намском – 33,1 %. По микробиологическим показателям высокая доля проб воды из нецентрализованной сети наблюдается: в Ленском -33,3 %, Амгинском – 31,5%, Усть-Алданском- 24,7% районах.
В 2015 году в республике из распределительной сети централизованного горячего водоснабжения исследовано 1935 проб горячей питьевой воды, из них не соответствовало по санитарно-химическим показателям - 389 (20,1%), в 2014 году - 1523 пробы (36 %); по микробиологическим показателям исследована 2041 проба, не соответствует -31 проба или 1,5%, (в 2013 году - 0,8%).
Основными причинами неудовлетворительного состояния питьевой воды продолжают оставаться:
-факторы природного характера (цветность, мутность); антропогенное   загрязнение поверхностных и подземных вод;
-отсутствие или ненадлежащее состояние зон  санитарной охраны водоисточников;
-отсутствие водоочистных сооружений, использование устаревших технологических решений водоподготовки в условиях ухудшения качества воды;
-низкое санитарно-техническое состояние существующих водопроводных сетей и сооружений;
 -отсутствие производственного контроля или его осуществление в сокращённом объёме;
         -нестабильная подача воды (аварийные ситуации).
В течение 2015 года в республике проводился контроль качества воды поверхностных источников в 604 местах, из них 423 – в пунктах хозяйственно-питьевого водопользования населения (1-я категория) и 181 – в пунктах культурно-бытового водопользования населения (2-я категория).
Доля проб воды не отвечающих гигиеническим нормативам в водоемах 1-й категории
	
	Доля проб несоответствующих гигиеническим нормативам, в %
	

	
	2013
	2014
	2015
	

	Санитарно-
	21,5
	27
	16,7
	

	химические
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Микробиологические
	10,8
	15,1
	13,8
	

	Паразитологические
	1,1
	2,4
	0
	


В 2015 году доля проб воды открытых водоемов 1-й категории, не отвечающих по санитарно- химическим показателям, составила 16,7 %, (в 2014 году 27%); по микробиологическим показателям - 13,8 % (в 2014 году 15,1 %), по паразитологическим показателям 0 % (2014 г- 2,4 %).
Доля проб воды не отвечающих гигиеническим нормативам в водоемах 2-й категории
	
	Доля проб несоответствующих гигиеническим нормативам, в %

	
	2013
	2014
	2015

	Санитарно-химические
	14,2
	14,9
	19,5

	Микробиологические
	30,8
	20,7
	21,5

	Паразитологические
	3,3
	8,1
	1,7


Доля проб воды открытых водоемов 2-й категории, не отвечающих по санитарно- химическим показателям, составила 19,5 %, (в 2014 году 14,9 %); по микробиологическим показателям - 21,5 % (20,7 %). В 2015 году по паразитологическим показателям отмечается улучшение показателей нестандартных проб – до 1,7 % (2014г- 8,1 %).
В течение 2015 года, ни в одной из исследованных проб воды пунктов хозяйственно-бытового и рекреационного водопользования населения, возбудители патогенной микрофлоры не обнаружены.
Заболеваемость острыми кишечными инфекциями (ОКИ) в республике в последние годы держится на высоком уровне, ежегодно регистрируется более 5 тысяч случаев. В структуре инфекционной заболеваемости (без ОРВИ и гриппа) ОКИ занимают 2 ранговое положение, удельный вес- 20,3%. Всего в 2015 году переболело кишечными инфекциями 5204 человек. Показатель заболеваемости по сумме острых кишечных инфекций составил 543,8 на 100 тысяч населения. Рост заболеваемости 8 зарегистрирован по ОКИ с установленными возбудителями на 5,5%, сальмонеллезными инфекциями на 28,2%. В общей структуре кишечных инфекций основную долю составляют ОКИ, вызванные неустановленными возбудителями – 59% (в 2014 году - 61,6%), ОКИ установленной этиологии – 29,3% (в 2014году -28,5%), дизентерии –1,2% (в 2014 году - 1,4%), сальмонеллеза-10,4% (рисунок № 48) . В структуре ОКИ установленной этиологии 70,2% (против 63,5 %) приходится на вирусные инфекции, в том числе в 88,1% зарегистрирована ротавирусная инфекция.
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По данным анализа заболеваемости за отчетный год в сравнении с 2014 г. отмечается снижение заболеваемости бактериальной дизентерией на 14,6%, ОКИ неустановленной этиологии на 1,6%. Заболеваемость брюшным тифом, паратифами не зарегистрирована.
Показатели заболеваемости кишечными инфекциями на 100 т.н. за 2011-2015гг.
	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	
	
	
	
	
	

	Сальмонеллезные инфекции
	66,3
	82,6
	45,1
	44,3
	56,7

	Бактериальная дизентерия
	18,9
	6,7
	21,2
	7,85
	6,70

	ОКИ устан. этиологии
	137,5
	111,9
	129,8
	151,4
	159,8

	ОКИ н/у. этиологии
	349,3
	339,0
	316,5
	327,0
	321,6

	Вирусный гепатит А
	1,77
	2,5
	0,84
	1,99
	1,57


По итогам 2015года зарегистрировано 64 случая заболеваемости бактериальной дизентерией. Показатель заболеваемости на 100 тысяч населения составил 6,70 в сравнении с предыдущим годом отмечается снижение заболеваемости на 14,6% (рисунок №49). Показатель заболеваемости в сравнении с данными по России на одном уровне, по Дальневосточному региону превысил в 1,6 раза. В динамике заболеваемости по месяцам подъем заболеваемости отмечается в августе и октябре. По возрастной структуре заболеваемости 59,4% приходится на детское население. Показатели заболеваемости дизентерией среди детей до 17 лет составил 14,9 на 100 тысяч населения и снижены по сравнению с предыдущим годом на 21,2%.
За отчетный год заболеваемость дизентерией регистрировалась в 7 территориях (в 2014году - 13). Заболеваемость регистрируется на спорадическом уровне. Вместе с тем, высокий уровень заболеваемости, превышающий среднереспубликанский показатель отмечается в 5ти административных территориях: в Алданском, Намском, Томпонском, Усть-Алданском районах и в г. Якутске (от 1,4 до 3,2 раза). 
Заболеваемость дизентерией преимущественно регистрировалась в г. Якутске на уровне предыдущего года, где приходится 65,6%. Болеет преимущественно детское население (62%).
Территории, в которых показатели заболеваемости дизентерией превышали среднереспубликанский
	№
	Территории
	Заболеваемость

	
	
	число случаев всего, чел.
	показатель на 100 т.н.

	
	Республика Саха (Якутия)
	64
	6,70

	1
	Алданский район
	4
	9,54

	2
	Намский район
	4
	17,1

	3
	Томпонский район
	3
	21,9

	4
	Усть-Алданский район
	2
	9,37

	5
	г. Якутск
	42
	13,3


Из числа зарегистрированных случаев 92,2% подтверждены высевом возбудителя дизентерии. В т.ч. 76,3% приходится на дизентерию Флекснера, 20,3% - на дизентерию Зонне, 3,4%-другие (рисунок № 50). Число носителей снижено на 2 случая, всего 3 случая против 5-в 2014году.
При этом, в республике 75,6% населения обеспечено централизованным и нецентрализованным питьевым водоснабжением. Доля населения, обеспеченного доброкачественной и условно доброкачественной питьевой водой составляет 86,7%. В 2015г. удельный вес нестандартных проб воды, поставляемое населению через централизованные системы водоснабжения по микробиологическим показателям, составил 5,3% (2014г. - 8,2%). Возбудители патогенной флоры в воде подземных и поверхностных источников водоснабжения не были обнаружены. Доля проб воды, не соответствующих по санитарно - химическим показателям, составило 22,3%.
В структуре ОКИ установленной этиологии 70,2% приходится на вирусные инфекции. Заболеваемость вирусными кишечными инфекциями выросла в 1,2 раза. Всего зарегистрировано 1071 случай (112,1 на 100 тысяч населения), в 2014 году 919 (96,2 на 100 тысяч населения). При этом 88,1% случаев ОКИ вирусной этиологии приходится на ротавирусную инфекцию. Всего зарегистрировано 944 случая, показатель на 100 тысяч населения составил 98,8. Отмечается рост заболеваемости в сравнении с 2014 годом на 14,8%. Наиболее поражаемым контингентом при ротавирусной инфекции являются дети до 14 лет и составляют 95,1%, причем дети до 1 года составляют 31,6 %, с 1 до 2 лет- 51,0 %, с 3-6 лет-10,1%. Ротавирусная инфекция зарегистрирована в 15 территориях. Заболеваемость преимущественно зарегистрирована в г. Якутске (81%), Нерюнгринском районе (8,5%). Спорадическая заболеваемость регистрируется в течение года с максимальным подъемом в январе, декабре месяцах. 
В целях улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки на территории Республики Саха (Якутия), решения проблем в области охраны атмосферного воздуха, в области хозяйственно-питьевого водоснабжения населения и стабилизации эпидемиологической ситуации санитарной службе Якутии в 2016году предстоит решение следующих задач:

В области охраны атмосферного воздуха:

- осуществление лабораторного мониторинга за состоянием атмосферного воздуха в населенных пунктах; 

-     осуществление надзора за проведением производственного контроля за загрязнением атмосферного воздуха в зоне влияния выбросов промышленных предприятий.


В области водоснабжения населения: 
- проведение надзора за реализацией подпрограммы «Чистая вода» государственной программы Республики Саха (Якутия) «Обеспечение качественными жилищно-коммунальными услугами и развитие электроэнергетики на 2012 – 2016 годы»;

- взаимодействие с муниципальными образованиями и органами местного самоуправления по вопросам организации гарантированного питьевого водоснабжения населения и организации зон санитарной охраны водозаборов;

- на основе результатов социально-гигиенического мониторинга, результатов плановых и внеплановых проверок продолжение работы по защите неопределенного круга лиц, в целях недопущения вредного влияния на здоровье населения, в т.ч. по использованию населением некачественной питьевой воды;

- усиление надзора за обеззараживанием сточных вод от очистных сооружений;

- дальнейшее проведение мониторинга за загрязнением воды водоемов.


В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения:


Совместно с Министерством здравоохранения Республики Саха (Якутия):

- продолжение мероприятий по поддержанию статуса республики как территории, свободной от полиомиелита, включая комплекс мероприятий в отношении энтеровирусной инфекции;

- проведение мероприятий по реализации программ по профилактике кори, краснухи, внутрибольничных инфекций, паразитарных заболеваний;

- в соответствии с планом реализации вакцинации в рамках регионального календаря  расширения перечня профилактических прививок;

- усиление мероприятий по реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по профилактике ВИЧ-инфекции, с обеспечением  достижения индикативных показателей обследования на туберкулез ВИЧ – инфицированных в 2016 году;

- усиление мероприятий по внедрению новых методов для идентификации возбудителей инфекций, особенно в территориях, не имеющих микробиологических лабораторий;

- внедрение персонифицированного учета проведения профилактических прививок среди населения республики.

