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Введение

Деятельность Управления Роспотребнадзора по Ставропольскому краю в 2016 
году осуществлялась в соответствии с основными направлениями, планом Федеральной 
службы на 2016-2021 годы по реализации документов стратегического планирования, 
содержащих систему долгосрочных приоритетов, целей и задач, направленных на обес-
печение устойчивой и эффективной системы предупреждения, выявления и реагирова-
ния на угрозы санитарно-эпидемиологического благополучия.

Проводимые в крае в 2016 году профилактические и противоэпидемические ме-
роприятия  позволили  удержать  эпидемиологическую  обстановку  под  контролем.  В 
крае зарегистрировано 538,9 тыс. случаев инфекционных и паразитарных болезней, что 
на 15,7 тыс. случаев больше, чем в 2015 году, показатель общей заболеваемости остал-
ся на уровне 2015 г. и ниже среднемноголетнего на 3,6%.

В крае не зарегистрированы случаи брюшного тифа, дифтерии, бешенства, си-
бирской язвой, туляремии, трихинеллеза, малярии.

Снижение отмечено по 22 нозологиям, в том числе по кори в 7,8 раза, коклюшу 
на 40%, ветряной оспой на 36%, бруцеллёзу на 17%.

Вместе с тем, рост заболеваемости произошел также по 22 нозологиям, наиболее 
значительный: по эпидемическому паротиту в 10 раз, гриппу в 2,6 раза, норовирусной 
инфекции в 2 раза, по КГЛ на 39%, ВИЧ-инфекции на 30%. Зарегистрирован 41 случай 
лихорадки КУ, один случай завозной краснухи – в 2015 году данные инфекции не реги-
стрировались. Также в крае выявлен один случай заболевания острым паралитическим 
полиомиелитом у не привитого ребенка, прибывшего для лечения из Чеченской Рес-
публики.

По 10 нозологиям показатели заболеваемости превысили среднероссийский уро-
вень, в том числе наиболее значительно по лихорадке КУ в 20,8 раза, КГЛ в 19,5 раза, 
бруцеллёзу в 15,7 раза, лептоспирозу в 3,5 раза, кори в 2,9 раза, эпидемическому паро-
титу в 2,4 раза.

Показатель  заболеваемости острыми кишечными инфекциями ниже прошлого 
года на 7%, и  ниже средемноголетнего  уровня на 9%. Снижение  отмечено  по трём 
основным нозологиям: сальмонеллёзу, дизентерии, эшерихиозам. Рост отмечен по ки-
шечным иерсиниозам на 65%, ротавирусной инфекции на 18%.

Прошедший  год  отмечен  активизацией  природно-очаговых  болезней.  Зареги-
стрировано 60 случаев Крымской геморрагической лихорадки, показатель заболеваемо-
сти вырос на 39% и выше в 1,9 раза среднемноголетнего уровня. Количество заболев-
ших клещевым боррелиозом на уровне 2015 г. – 39 больных, показатель заболеваемо-
сти выше среднемноголетнего уровня на 24%.

Ситуация по ряду болезней общих для человека и животных также оставалась 
напряженной. При снижении заболеваемости бруцеллёзом на 17%, показатель заболе-
ваемости выше среднемноголетнего уровня на 30%. Заболеваемость бруцеллёзом детей 
до 17 лет выросла в 13,8 раз, зарегистрировано 14 больных против одного.

В прошедшем году зарегистрировано 11 случаев лептоспироза против 9. При не-
значительном росте количества заболевших, у 4 больных заболевания закончились ле-
тальным исходом.

В 2016 г. по результатам эпизоотологического мониторинга в энзоотичных райо-
нах отмечена активизация природного очага туляремии.

Обстановка по управляемым инфекциям в крае в целом оставалась стабильная, 
за исключением эпидемического паротита.
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Обеспечение эффективности осуществления государственного санитарно-эпиде-
миологического надзора за качеством и безопасностью питьевой воды было определено 
в качестве основного направления деятельности Управления.

За 2016 год снизилось число источников водоснабжения, не отвечающих сани-
тарным требованиям, с 16 в 2015 г. до 11, в том числе из-за отсутствия зоны санитарной 
охраны с 12 до 8 соответственно.

Необходимо отметить, что количество исследованных проб воды в разводящей 
сети в 2016 г. выросло на 480 исследований. При этом доля несоответствующих норма-
тивным требованиям проб по микробиологическим показателям составила с 0,8% в (в 
2015 г. 0,5%) по санитарно-химическим показателям незначительно снизилось – с 1,1% 
до 1,0%.

По фактам  неудовлетворительного  обеспечения  населения  доброкачественной 
питьевой водой в необходимых объёмах за прошедший год составлено 137 протоколов 
об административном правонарушении, подано в суды в защиту неопределенного круга 
лиц 5 исков.

За отчётный год за счёт нового строительства произошло улучшение водоснаб-
жения в ряде населённых пунктов края (более 10), что привело к снижению доли насе-
ления, обеспеченного недоброкачественной питьевой водой с 1,04% в 2015 г. до 0,91% 
в 2016 г.

Вопросы  обращения  отходов  производства  и  потребления  инспектировались 
специалистами на всех подконтрольных объектах в ходе плановых проверок, а также в 
рамках внеплановых и административных расследований по обращениям граждан и ор-
ганизаций. В 2016 году проведена проверка 52 муниципальных образований, в ходе ко-
торых за нарушения санитарных требований при обращении отходов было составлено 
48 протоколов об административном правонарушении.

Так же проверено 34 предприятия, осуществляющих обращение отходов, по ре-
зультатам проверок составлено 52 протокола об административном правонарушении (в 
т.ч. 30 на юридическое лицо) на общую сумму 405 тыс. руб.

Контроль за качеством и безопасностью пищевых продуктов является приори-
тетным направлением деятельности Управления в свете реализации государственной 
политики  по  продовольственной  безопасности,  здорового  питания,  профилактике 
массовых инфекционных и неинфекционных заболеваний.

В 2016 г. специалистами Управления проведено 1337 проверок объектов, заня-
тых производством и обращением пищевой продукции. С применением лабораторных 
методов исследования проведено 603 проверки или 45% от проверенных объектов.

Последние  два  года  в  2,7  раза  увеличено  количество  исследований  пищевых 
продуктов на соответствие физико-химическим показателям, в том числе по показате-
лям идентификации в целях установления фальсификации продукции. Доля несоответ-
ствующих проб соответственно также выросла в 3,5 раза с 2,4% до 8,4%.

По всем фактам обнаружения в обороте фальсифицированной продукции Управ-
лением проведены контрольно-надзорные мероприятия, по результатам приняты меры, 
направленные на пресечение противоправных действий.

На контроле оставалась реализация мероприятий по улучшению условий труда 
работающих,  снижению  рисков  возникновения  профессиональных  заболеваний  и 
отравлений.

За последние три года количество промышленных предприятий в Ставрополь-
ском крае  снизилось  на 5,3%, преобладают объекты малого и среднего бизнеса.  Ре-
зультативность плановых проверок промышленных объектов в 2016 году составила 3,7 
против 2,6 в 2015 году. По результатам проверок составлено 276 протоколов об адми-
нистративных правонарушениях, в том числе 63 в отношении юридических лиц.
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В 2016  году  в  сравнении  с  2015  количество  промышленных,  коммунальных, 
транспортных и других объектов, имеющих проекты СЗЗ увеличилось на 251. Более 
чем на 2100 человек сократилось число лиц, проживающих в границах санитарно-за-
щитных зон.

Отмечено снижение зарегистрированных случаев профессиональных заболева-
ний: выявлено 19 случаев против 30 в 2015 году.

В 2016 году радиационная обстановка на территории края в целом оставалась 
стабильной и не отличалась от предыдущих лет по всем подлежащим контролю показа-
телям радиационной безопасности. Не претерпела заметных изменений структура доз 
облучения населения. Не зарегистрировано ни одного случая превышения уровня годо-
вой эффективной дозы облучения работников в производственных условиях.

За последние пять лет удалось добиться увеличения удельного веса школьников, 
охваченных горячим питанием на 13,5%. Охват учащихся полноценным горячим пита-
нием в 2016 г. составил 90,7%, в целом всеми видами питания охвачено 96,3% учащих-
ся.

Контроль за безопасностью питания детей является приоритетом для профилак-
тики массовых инфекционных заболеваний. В ходе проверочных мероприятий в 2016 
году исследовано 5753 пробы готовых блюд по микробиологическим показателям, что 
на 4% больше чем в 2015 г. Удельный вес неудовлетворительных проб по краю соста-
вил 0,6% против 0,5% в 2015 г.

Основные задачи по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополу-
чия в ходе летней оздоровительной кампании были выполнены – случаев массовых ин-
фекционных заболеваний и пищевых отравлений в учреждениях летнего труда и отды-
ха не зарегистрировано. В летнюю оздоровительную кампанию охват детей всеми вида-
ми труда  и отдыха составил 94% (более 234 тыс.  чел.)  от общего количества  детей 
школьного возраста. За последние 5 лет удельный вес детей с высокой эффективностью 
оздоровления увеличился на 8,3%.

Наряду с достигнутым, имеются вопросы и проблемы, требующие дальнейшего 
решения. Выводы и предложения отражены в разделе 3 аналитического материала.

Главный государственный
санитарный врач
по Ставропольскому краю А.В. Ермаков
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Раздел I. Результаты социально-гигиенического мониторинга 
за 2016 год и в динамике за последние три года.

Состояние среды обитания и её влияние на здоровье населения Ставропольского края.

Деятельность  по  ведению  социально-гигиенического  мониторинга  в  Ставро-
польском крае осуществляется в соответствии с постановлением Правительства Рос-
сийской Федерации от 02.06.2006 №60 «Об утверждении Положения о проведении со-
циально-гигиенического мониторинга».  На основе данных социально-гигиенического 
мониторинга (далее – СГМ) формируется Ставропольский краевой информационный 
фонд данных социально-гигиенического мониторинга (далее – СКИФ СГМ), который 
представляет собой базу данных о состоянии среды обитания человека и здоровья насе-
ления, формируемую на основе постоянных системных наблюдений для Федерального 
информационного фонда данных социально-гигиенического мониторинга (ФИФ СГМ).

В СКИФ СГМ включены показатели и данные Управления Роспотребнадзора по 
Ставропольскому краю,  ФБУЗ «Центр  гигиены  и  эпидемиологии  в  Ставропольском 
крае» (ФБУЗ), Ставропольского центра по гидрометеорологии и мониторингу окружа-
ющей среды (далее – Росгидромет), Территориального органа Федеральной службы го-
сударственной статистики по Ставропольскому краю (далее – Ставстат),  учреждений 
осуществляющих мониторинг среды обитания (ведомственные лаборатории Водокана-
ла, промышленных предприятий), учреждений государственной и ведомственной ста-
тистической отчетности (ГБУЗ Ставропольского края Медицинский информационно-а-
налитический центр).

Показатели для мониторирования выбраны в соответствии с приказом Роспо-
требнадзора от 30.12.2005 №810 «О Перечне показателей и данных для формирования 
Федерального информационного фонда социально-гигиенического мониторинга». Мо-
ниторинговые точки контроля факторов среды обитания утверждены приказом Управ-
ления Роспотребнадзора по Ставропольскому краю от 27.12.2016 г. №08-03/215.

Количество проводимых лабораторных исследований определяется в рамках го-
сударственного задания с учётом санитарно-эпидемиологической обстановки на терри-
тории.

1.1. Анализ состояния среды обитания.
1.1.1. Атмосферный воздух населённых мест.

Атмосферный воздух является неотъемлемой частью среды обитания человека. 
Ставропольский край характеризуется выбросами вредных веществ в воздушный бас-
сейн, как от стационарных, так и от передвижных источников. По данным министер-
ства природных ресурсов и охраны окружающей среды Ставропольского края на пер-
вом плане по загрязнению атмосферного воздуха находятся вредные выбросы от авто-
транспорта, обусловленные ежегодным увеличением количества транспортных средств. 
Их доля в общем объёме выбросов составляет более 80% процентов.

Основными стационарными источниками загрязнения атмосферного воздуха в 
крае являются предприятия по производству и распределению электроэнергии, газа и 
воды, обрабатывающие производства,  автотранспортные предприятия и предприятия 
сельского хозяйства.
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В 2015 г. объем выбросов в атмосферный воздух загрязняющих веществ от ста-
ционарных источников составил 85,5 тыс. т., что на 6,6 тыс. т. больше чем в 2014 г. 
(таб. №1).

Таблица №1
Выбросы вредных (загрязняющих) веществ в атмосферу в Ставропольском крае (тыс.т.)

2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.
Всего выброшено в атмосфе-
ру загрязняющих веществ от 
стационарных источников, в 

том числе:

67.9 69,3 75,0 78,0 85,5

Исследования  атмосферного  воздуха  в  2016  году  проводились  ИЛЦ  ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае» на 23 территориях городов и 
районов края (в 2015 г. на 20 территориях) по 16 ингредиентам. Для проведения мони-
торинга атмосферного воздуха определено 65 постов.

При выборе маршрутных постов учитывались плотность и численность населе-
ния, площадь населённого пункта, рельеф местности, расположение зон отдыха, маги-
стралей, размещение промышленных зон, выбросы которых могут оказать негативное 
влияние на здоровье населения.

Исследования выполняются по сокращенной программе (МР) в соответствии с 
минимальным перечнем обязательных исследуемых веществ  в  атмосферном воздухе 
(взвешенные вещества, азота диоксид, серы диоксид, углерода оксид).

При выборе постов наблюдения учитывалось наличие промышленных предприя-
тий, выбросы которых могут оказать негативное влияние на здоровье населения:

– в г. Ставрополе – ЗАО НПФ «Люминофор», ЗАО «Ставропольский бройлер» 
филиал Ставропольский», ОАО «Стапри», ОАО «Ставропольмебель», ОАО «Сигнал»,

–  г.  Пятигорске  –  МУП «Пятигорский  теплоэнергетический  комплекс»,  ОАО 
«Кавминавтодор»,  ОАО  «Пятигорсктеплосервис»,  филиал  ГУП  СК «Кавминводские 
очистные  сооружения  канализации»,  филиал  «Птицекомбинат  Пятигорский»  ЗАО 
«Ставропольский бройлер»,

– в Минераловодском районе – ФГУП «Международный аэропорт Минеральные 
Воды», автотранспортные предприятия,

– в Буденновском районе – ООО «Ставролен», СУ 839 ОАО «Севкавдорстрой»,
–  в  г.  Георгиевске  –  предприятия  по производству кожи,  изделий из  кожи и 

производство обуви,
– в г. Невинномысске, Кочубеевском районе – ОАО «Невинномысская ГРЭС», 

ОАО «Невинномысский Азот»,
–  в  Изобильненском  районе  –  Филиал  ОАО «ОГК-2»  Ставропольская  ГРЭС, 

Изобильненское ЛПУМГ ООО «Газпром-Трансгаз-Ставрополь»,
– в Новоалександровском районе – Новоалександровский стеклотарный завод
– в Труновском районе – ОАО НК «Ростнефть – Ставрополье»,
– в Шпаковском районе – ОАО «Концерн «Цитрон».
В 2016 году ИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском 

крае» было исследовано 5760 проб атмосферного воздуха (в 2015 г. 6717 проб), из кото-
рых 935 проб на территории сельских поселений (в 2015 г. 1639 проб) и 4825 проб – в 
городах (в 2015 г. 5078 проб). В том числе в рамках социально-гигиенического монито-
ринга исследовано 4696 проб атмосферного воздуха на 65 постах ФБУЗ «Центр гигие-
ны и эпидемиологии в  Ставропольском крае» и  его  филиалов (включённых в  фонд 
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СГМ по данным 2016 года) единичные превышения в диапазоне от 1,0 до 2,0 ПДК 
регистрируются по содержанию углерода оксида (4) и взвешенным веществам (3) – в г. 
Пятигорске на границе промзоны и жилой зоны.

По результатам проведенных исследований в 2016 г. выявлено 26 проб с превы-
шением ПДК (в диапазоне от 1,0 до 2,0 ПДК) или 0.45% (в 2015 г. – 0,49%). Превыше-
ние ПДК в диапазонах от 2,0 до 5,0 и выше 5,0 ПДК за последние 5 лет в крае не реги-
стрировались.

Таблица №2
Доля проб атмосферного воздуха, превышающих ПДК в городских поселениях (%)

Наименование территории 2012 2013 2014 2015 2016 Тенденция
сравнение с 

предыдущим 
годом 

Ставропольский край 1,8 0,7 0,46 0,65 0,54 ↓
Российская Федерация 1,4 1,1 1,1 0,85 - 

Таблица №3
Доля проб атмосферного воздуха, превышающих ПДК в сельских поселениях (%)

Наименование территории 2012 2013 2014 2015 2016 Тенденция
сравнение с 

предыдущим 
годом 

Ставропольский край 0 0 0  0  0 ═

Российская Федерация 1,1 0,6 0,7 0,58 - 

Таблица №4
Доля проб атмосферного воздуха, превышающих более 5 ПДК в городских поселениях 

(%)

Наименование территории 2012 2013 2014 2015 2016
Ставропольский край 0,4 0 0 0 0

Для оценки качества атмосферного воздуха населённых мест используются так-
же данные мониторинга,  проводимые лабораториями Службы мониторинга загрязне-
ния окружающей среды ФГБУ «СЦГМС» (Росгидромет). В настоящее время в крае ра-
ботает 2 лаборатории и 10 стационарных постов, которые ведут забор воздуха с целью 
определения уровня его загрязненности.

За 2016 г.  г.  Ставрополе лабораторией Росгидромета было исследовано более 
4656 проб воздуха, из которых в 139 пробах в было установлено превышение ПДКмр 
по оксиду углерода, что составляет 2,3% от общего числа исследованных проб.

В городах Кисловодске и Пятигорске наблюдения проводятся на ПНЗ – в сели-
тебной зоне, в г. Минеральные Воды – в районе ФГУП «Международный аэропорт Ми-
неральные Воды». Превышения ПДК вредных веществ в курортной зоне в 2016 г. не за-
регистрированы.

За последние пять лет наблюдается тенденция к снижению загрязнения атмосфе-
ры в г. Ставрополе по диоксиду серы, фенолу, формальдегиду и сероводороду, в Не-
винномысске по фтористому водороду.
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Тенденция к увеличению загрязнения атмосферы наблюдается в гг. Ставрополь, 
Пятигорск и Невинномысск по диоксиду и оксиду азота, в гг. Кисловодске и Минераль-
ные Воды по диоксиду азота.

1.1.2. Водоснабжение

Таблица №5
Основные показатели, характеризующие состояние систем централизованного хозяй-

ственно-питьевого водоснабжения Ставропольского края

Показатели/годы 2014 2015 2016 Тенденция сравнение с пре-
дыдущим годом в Ставро-

польском крае
графическое 
выражение 

количественное 
выражениеСтавропольский 

край
Доля источников централизованного водо-

снабжения, не отвечающих санитарно-эпиде-
миологическим требованиям, (%)

2,68 1,78 1,22 ↓ в 1,46 раза

в. т.ч. доля источников централизованного 
водоснабжения, не отвечающих санитар-

но-эпидемиологическим требованиям, из-за 
отсутствия зоны санитарной охраны, (%)

1,45 1,33 0,9 ↓ в 1,48 раза

Доля поверхностных источников централизо-
ванного водоснабжения, не отвечающих са-
нитарно-эпидемиологическим требованиям, 

(%):

4,11 2,67 4,8 ↑ в 1,8 раза

в. т.ч. доля поверхностных источников цен-
трализованного водоснабжения, не отвечаю-
щих санитарно-эпидемиологическим требо-
ваниям, из-за отсутствия зоны санитарной 

охраны, (%)

1,37 1,34 1,2 ↓ в 1,12 раза

Доля подземных источников централизован-
ного водоснабжения, не отвечающих сани-

тарно-эпидемиологическим требованиям, (%)

2,55 1,70 0,86 ↓ в 1,98 раза

в. т.ч. доля подземных источников централи-
зованного водоснабжения, не отвечающих 

санитарно-эпидемиологическим требовани-
ям, из-за отсутствия зоны санитарной охра-

ны, (%) 

1,46 1,33 0,86 ↓ в 1,55 раза

Доля водопроводов, не отвечающих санитар-
но-эпидемиологическим требованиям, (%)

4,24 3,05 2,74 ↓ в 1,11 раза

в. т.ч. доля водопроводов, не отвечающих са-
нитарно-эпидемиологическим требованиям, 
из-за отсутствия необходимого комплекса 

очистных сооружений, (%)

0,9 1,22 1,22 ═ 0

в. т.ч. доля водопроводов, не отвечающих са-
нитарно-эпидемиологическим требованиям, 
из-за отсутствия обеззараживающих устано-

вок, (%)

0,6 0,91 0,6 ↓ в 1,52 раза
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Общее число источников питьевого водоснабжения в крае 900, из них из поверх-
ностных водных объектов – 83 (9,2%), подземных – 817 (90,8%). Доля подаваемой насе-
лению питьевой воды из поверхностных источников составляет около 80%. При этом 
воду поверхностных источников используют 64% населения края.

Ставропольский  край  обладает  уникальными  месторождениями  качественных 
подземных пресных вод. По 15 разведанным месторождениям суммарный разведанный 
запас подземных вод 1,8 млн. м3 в сутки,  что позволяет обеспечить каждого жителя 
края питьевой водой в объеме 600 л/сут.,  в настоящее время частично используются 
только 12 месторождений с суммарным водоотбором около 9% от возможного. Наибо-
лее крупными месторождениями являются Малкинское, Прикумское, Северо-Левокум-
ское. 

Состояние водных объектов в местах водопользования населения

Основу водных ресурсов на территории Ставропольского края составляет 1970 
поверхностных водных объектов, в числе которых 225 рек, 484 водоема емкостью бо-
лее 100 тыс. м3, 178 водоемов емкостью более 500 тыс. м3, 82 водохранилища вмести-
мостью более 10 млн. м3., входящих в бассейны рек Кубань, Кума, Терек и Егорлык. 
Также край располагает  обводнительно-оросительных каналами,  общей протяженно-
стью 3675 км.

Из поверхностных водных объектов в крае осуществляется забор воды на хозяй-
ственно-питьевые нужды для 69 водопроводов из 83 водоисточников. Контроль каче-
ства воды таких водоисточников осуществлялся на 82 постоянных контрольных ство-
рах. В 2016 г. на них исследовано 361 проба воды по санитарно-химическим показате-
лям,  проб,  не  отвечающих  санитарно-гигиеническим  требованиям,  установлено  9 
(2,5%), в 2015 г. году – 0,6%. По микробиологическим показателям исследовано 472 
пробы, из которых 46 проб не отвечала нормативным требования – 9,7% (в 2015 г. – 
9,5%).

Таблица №6
Доля проб из водоёмов 1-й категории, не соответствующих санитарным требованиям в 

Ставропольском крае

годы по санитарно-химическим 
показателям 

по микробиологическим 
показателям

по паразитологическим по-
казателям

(%) Тенденция срав-
нение с предыду-

щим годом

(%) Тенденция срав-
нение с предыду-

щим годом 

(%) Тенденция срав-
нение с предыду-

щим годом 

2012 0,5 ↓ 1,7 ↓ 0 ═
2013 0 ↓ 10 ↑ 0 ═
2014 0 ═ 12,2 ↑ 0,16 ↑
2015  0,6 ↑  9,5 ↓  0 ↓
2016 2,5 ↑  9,7 ↑  1,2 ↑

Надзор за качеством воды водоемов 2-й категории в течение года осуществлялся 
на 150 постоянных контрольных точках. За 2016 год исследовано 450 проб по санитар-
но-химическим показателям, 810 проб по микробиологическим показателям и 537– по 
паразитологическим. Доля неудовлетворительных проб по сравнению с 2015 годом на 
водоёмах 2-й категории снизилась по санитарно-химическим показателям с 8,5%. до 
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7,5%, по микробиологическим с 27,5% до 27,2%, по паразитологическим показателям, 
как и в 2015 г., неудовлетворительных проб не установлено.

Таблица №7
Доля проб из водоёмов 2-й категории, не соответствующих санитарным требованиям%)

годы по санитарно-химическим 
показателям 

по микробиологическим 
показателям

по паразитологическим по-
казателям

(%) Тенденция срав-
нение с предыду-

щим годом

(%) Тенденция срав-
нение с предыду-

щим годом

(%) Тенденция срав-
нение с предыду-

щим годом 

2012 г. 13,7 ↓ 26,9 ↓ 1,0 ↑
2013 г. 23,9 ↑ 20,5 ↓ 0 ↓
2014 г. 22,8 ↓ 19,8 ↓ 0,1 ↑
2015 г.  8,5 ↓  27,5 ↑ 0 ↓
2016 г.  7,5 ↓  27,2 ↓ 0 ═

Вопрос обеспечения безопасности людей на водных объектах, охране их жизни 
и здоровья, организации обустройства мест массового отдыха людей на воде в рамках 
исполнения органами местного самоуправления Федерального закона от 06.10.2003 г. 
№131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской 
Федерации» в части осуществления мероприятий по обеспечению безопасности людей 
на  водных  объектах,  охране  их  жизни  и  здоровья,  организации  обустройства  мест 
массового отдыха людей на воде» в 2016 г. рассмотрен на заседании краевой межве-
домственной санитарно-противоэпидемической комиссии Ставропольского края.

В рамках ежегодного принимаемого Постановления Главного государственного 
санитарного  врача  по  Ставропольскому  краю  о  подготовке  поверхностных  водных 
объектов к летнему купальному сезону (в 2016 году от 18.04.2016 г. №16-п.) санитарно-
эпидемиологические заключения о соответствии водного объекта санитарным нормам 
и правилам для использования в качестве рекреационного выдано на 39 водных объекта 
(в 2014 г. на 19 водоемов, в 2015г – на 33).

Состояние питьевой воды систем централизованного хозяйственно-питьевого водо-
снабжения

Водоснабжение Ставропольского края осуществляется из 328 водопроводов, из 
которых 69 – из поверхностных источников и 259 – подземных. Общее число использу-
емых источников питьевого водоснабжения в крае по сравнению с 2015 г. не измени-
лось и составляет 900, из них из поверхностных водных объектов – 83 (9,2%), подзем-
ных – 817 (90,8%). Доля подаваемой населению питьевой воды из поверхностных ис-
точников составляет около 80%.

Таблица №8
Доля источников централизованного водоснабжения, не отвечающих санитарно-эпиде-

миологическим требованиям, в т.ч. из-за отсутствия зон санитарной охраны (%)

Наименование 
территории

2012 2013 2014 2015 2016 Тенденция 
сравнение с 
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предыдущим 
годом

всего не отв. 
сан-эпид. тре-

бованиям

6,4 2,8 2,7 1,8 1,2 ↓

в т.ч. из-за от-
сутствия ЗСО

2,6 1,7 1 .5 1,3 0,9 ↓

Число водоисточников в  крае,  не отвечающих гигиеническим требованиям (в 
том числе вследствие отсутствия организованной зоны санитарной охраны) снизилось с 
57 с 2012 г. до 11 в 2015 г. (в 5,2 раза) и с 23 до 8 (в 2,9 раза) соответственно.

Не отвечают санитарно-гигиеническим требованиям 4 поверхностных водоис-
точников (4,8% от общего числа поверхностных источников), в том числе из-за отсут-
ствия организованной зоны санитарной охраны – 1 (1,2%).

Таблица №9
Доля поверхностных источников централизованного водоснабжения, не отвечающих са-
нитарно-эпидемиологическим требованиям, в т. ч. из – за отсутствия зоны санитарной 

охраны (от общего числа источников водоснабжения в%)

Наименова-
ние терри-

тории 

2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. Тен-
денция 
срав-
нение 
с пре-
дыду-
щим 

годом

Не от-
вечает 

сан. 
требо-
вани-

ям 
(всего)

в т.ч. 
из-за 
от-
сут-
стви

я 
ЗСО

Не от-
вечает 

сан. 
требо-
ваниям 
(всего)

в т.ч. 
из-за 
от-
сут-
стви

я 
ЗСО

Не 
отве-
чает 
сан. 
тре-

бова-
ниям 
(всег

о)

в т.ч. 
из-за 
от-
сут-
стви

я 
ЗСО

Не 
отве-
чает 
сан. 
тре-

бова-
ниям 
(всег

о)

в 
т.ч. 
из-
за 
от-
сут
ств
ия 
ЗС
О

Не 
отве-
чает 
сан. 
тре-

бова-
ниям 
(всег

о)

в т.ч. 
из-за 
от-
сут-
стви

я 
ЗСО

Ставро-
польский 

край

0,3  0,2  0,3  0,2 0,3 0,1  0,2  0,
1

0,4 0,1 ↑ / =

РФ 34,9  - 35,0  - 35,2  - 33,9  -  - -
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Таблица №10
Доля подземных источников централизованного водоснабжения, не отвечающих санитар-
но-эпидемиологическим требованиям, в т.ч. из-за отсутствия зон санитарной охраны (от 

общего числа источников водоснабжения в%)

Наимено-
вание тер-
ритории 

2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. Тен-
денция 
срав-
нение 
с пре-
дыду-
щим 

годом

Не от-
вечает 

сан. 
требо-
ваниям 
(всего)

в т.ч. 
из-за 
от-
сут-
стви

я 
ЗСО

Не 
отве-
чает 
сан. 
тре-

бова-
ниям 
(всег

о)

в т.ч. 
из-за 
от-
сут-
стви

я 
ЗСО

Не 
отве-
чает 
сан. 
тре-

бова-
ниям 
(всег

о)

в т.ч. 
из-за 
от-
сут-
стви

я 
ЗСО

Не 
отве-
чает 
сан. 
тре-

бова-
ниям 
(всег

о)

в т.ч. 
из-за 
от-
сут-
стви

я 
ЗСО

Не 
отве-
чает 
сан. 
тре-

бова-
ниям 
(всег

о)

в т.ч. 
из-за 
от-
сут-
стви

я 
ЗСО

Ставро-
польский 

край

6,1  2,4  2,4  1,4 2,3 1,3 1,55 1,2  0,8 0,8 ↓ / ↓

РФ 15,4  - 15,4  - 15,3  - 15,3 -  – -

Доля водоисточников не отвечающих санитарным требованиям в крае значительно 
ниже аналогичных показателей в целом по Российской Федерации.

Таблица №11
Доля водопроводов, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям,

от общего числа водопроводов (%)

 годы всего 
(абс.)

тенден-
ция 

сравне-
ние с 

преды-
дущим 
годом

в том числе из-за отсутствия
ЗС
О

тен-
ден-
ция 

срав-
нение 
с пре-
дыду-
щим 

годом

Необходимого комплек-
са очистных сооруже-

ний (%)

обеззараживающих уста-
новок

РФ Став-
ро-

поль-
ский 
край

тенден-
ция 

сравне-
ние с 

преды-
дущим 
годом

РФ Ставро-
поль-
ский 
край

тенден-
ция 

сравне-
ние с 

преды-
дущим 
годом

2012 26 ↓ 3,7 ↓ 35,9 3,7 ↑ 13,4 0,9 ═
2013 15 ↓ 2,7 ↓ 37,9 0,9 ↓ 13,8 0,9 ═
2014 14 ↓ 2,4 ↓ 39,4 0,9 ═ 13,2 0,6 ↓
2015 10 ↓ - - 1,2 ↑ 16,6 0,9 ↑
2016 9 ↓ - - 1,2 ═ 0.6 ↓
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Таблица №12
Доля проб воды в источниках централизованного водоснабжения, не соответствующих са-

нитарным требованиям по санитарно-химическим и микробиологическим показателям 
(%)

Годы
 

по санитарно-химическим 
показателям

по микробиологическим 
показателям 

по паразитологическим по-
казателям 

Ставро-
польский 

край

тенденция 
сравнение с 

предыдущим 
годом

Ставро-
польский 

край

тенденция 
сравнение с 

предыдущим 
годом

Ставрополь-
ский край

тенденция 
сравнение с 

предыдущим 
годом

2012 6,9 ↑ 2,1 ↓ 0 ═
2013 5,0 ↓ 5,2 ↑ 0 ═
2014 2,6 ↓ 5,7 ↑ 0,15 ↑
2015 5,45 ↑ 5,6 ↓ 0 ↓
2016 3,55 ↓ 3,65 ↓ 1,1 ↑

Таблица №13
Доля проб воды в поверхностных источниках централизованного водоснабжения,

не соответствующих санитарным требованиям (%)

Годы по санитарно-химическим 
показателям 

по микробиологическим 
показателям 

по паразитологическим по-
казателям 

Ставро-
польский 

край

тенденция 
сравнение с 

предыдущим 
годом

Ставро-
польский 

край

тенденция 
сравнение с 

предыдущим 
годом

Ставрополь-
ский край

тенденция 
сравнение с 

предыдущим 
годом

2012 0,5 ↓ 1,7 ↓ 0 ═
2013 0 ↓ 10,0 ↑ 0 ═
2014 0 ═ 12,2 ↑ 0,16 ↑
2015  0,6 ↑  9,5 ↓  0 ↓
2016  2,5 ↑  9,7 ↑  1,1 ↑

Таблица №14
Доля проб воды в подземных источниках централизованного водоснабжения,

не соответствующих санитарным требованиям (%)

Годы по санитарно-химическим 
показателям 

по микробиологическим 
показателям 

по паразитологическим по-
казателям 

Ставро-
польский 

край

тенденция 
сравнение с 

предыдущим 
годом

Ставро-
польский 

край

тенденция 
сравнение с 

предыдущим 
годом

Ставрополь-
ский край

тенденция 
сравнение с 

предыдущим 
годом

2012 8,2 ↑ 2,4 ↓ 0 ═
2013 6,7 ↓ 2,2 ↓ 0 ═
2014 3,6 ↓ 2,9 ↑ 0 ═
2015  7,4 ↑  3,3 ↑ 0 ═
2016  3,97 ↓  1,1 ↓ 0 ═
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Состояние питьевой воды систем нецентрализованного хозяйственно-питьевого водо-
снабжения

Всего в крае для хозяйственно-питьевого нецентрализованного водоснабжения 
используется 193 источника (отдельные скважины, колодцы и родники), расположен-
ные в сельской местности. В 2016 году в Ставропольском крае, по сравнению с преды-
дущим годом на 19,8% снизилось количество населения, обеспеченного нецентрализо-
ванным водоснабжением (с 4834 чел. до 3878 чел.).

Таблица №15
Доля нецентрализованных источников водоснабжения, в том числе в сельских поселени-

ях, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям (%)

Наименование территории 2012 2013 2014 2015 2016
Ставропольский край (всего) 0 0,5 0 0 0
в т.ч. в сельских поселениях 0 0,5 0 0 0

В 2016 году из источников нецентрализованного водоснабжения на микробиоло-
гические показатели исследовано 22 пробы, из них 5 (22,7%) проб не отвечало санитар-
ным требованиям,  в  2015 году исследовано 50 проб,  не  соответствующих было – 5 
(10%). По санитарно-химическим показателям в 2016 г. исследовано 11 пробы воды, из 
которых не отвечало санитарным требованиям 5 (45%), в 2015 г. из 23 исследованных 
проб, не отвечающих санитарным требованиям 12 (52,1%).

Сведения об обеспеченности населённых пунктов и проживающего в них населения пи-
тьевой водой.

Доля населения,  обеспеченного  централизованным водоснабжением  в  крае  за 
прошедший год по сравнению с 2015 г. не изменилась и составила 99,5%. При на 19,8% 
снизилось количество населения, обеспеченного нецентрализованным водоснабжением 
(с 4834 чел. до 3878 чел.).

Случаев инфекционных заболеваний среди населения и организованных коллек-
тивов, связанных с употреблением питьевой воды централизованных систем водоснаб-
жения в 2016 году не регистрировалось.

В прошедшем году продолжалась работа по улучшению материально-техниче-
ского состояния водопроводов, развитие систем водоснабжения в населенных пунктах 
края. За счет нового строительства произошло улучшение водоснабжения в пос. Шау-
мянский Георгиевского района, в х. Сотникова, х. Усть-Невинский и х. Родниковский 
Кочубеевского района и ряде других.

Это привело к снижению доли населения, обеспеченного недоброкачественной 
питьевой водой с 1,04% в 2015 г. до 0,91% в 2016 г.

Обеспеченность населения Ставропольского края, как в городских, так и в сель-
ских поселениях доброкачественной питьевой водой за последние годы выше, чем в 
среднем по Российской Федерации.
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Таблица №16
Обеспеченность населения доброкачественной питьевой водой. 

Доля населения, обеспеченного доброкаче-
ственной питьевой водой 

Доля населения, обеспеченного условно 
доброкачественной питьевой водой

В городских поселе-
ниях

В сельских поселе-
ниях

В городских поселе-
ниях

В сельских поселе-
ниях

всего 
в%

тенденция 
по сравне-
нию с пре-
дыдущим 

годом

всего 
в%

тенденция 
по сравне-
нию с пре-
дыдущим 

годом

всего 
в%

тенденция 
по сравне-
нию с пре-
дыдущим 

годом

всего 
в%

тенденция 
по сравне-
нию с пре-
дыдущим 

годом
2012 96,2 ↑ 90,9 ↑ 3,8 ↓  4,1 ↓
2013 87,5 ↓ 82,5 ↓ 12,5 ↑ 12,0 ↑
2014 100 ↑ 97,6 ↑ 0 ↓ 11,7 ↓
2015 99,98 ↓ 89,4 ↓ 0,02 ↑ 7,5 ↓
2016  100 ↑ 89,0 ↓ 0 ↓ 8,0 ↑

Таблица №17
Обеспеченность сельского населения доброкачественной привозной питьевой водой.

годы Доля населения, 
обеспеченного до-
брокачественной 

привозной питьевой 
водой в сельских по-

селениях (%)

тенденция 
по сравне-
нию с пре-
дыдущим 

годом

Доля населения, обес-
печенного условно 
доброкачественной 
привозной питьевой 
водой в сельских по-

селениях (%)

тенденция по 
сравнению с 
предыдущим 

годом

2012 40,1 ↑ 45,2 ↓
2013 18,8 ↓ 54,5 ↑
2014 36,9 ↑ 55,7 ↑
2015 75,2 ↑ 9,3 ↓
2016  65 ↓ 12.0  ↑

Питьевая вода систем хозяйственно-питьевого водоснабжения.

Мониторинг за качеством питьевой воды систем централизованного хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения в 2016 г. организован в соответствии с приказом Роспо-
требнадзора от 30.12.2005 №810 «О Перечне показателей и данных для формирования 
Федерального информационного фонда социально-гигиенического мониторинга». Мо-
ниторинговые точки контроля факторов среды обитания утверждены приказом Управ-
ления Роспотребнадзора по Ставропольскому краю от 27.12.2016 г. №08-03/215. Мони-
торинг осуществляется в 207 мониторинговых точках, на которых проводятся исследо-
вания качества питьевой воды по 21 физико-химическому (медь, цинк, свинец, сульфа-
ты, хлориды, аммиак, нитриты, железо, фториды, алюминий и пр.), 3 микробиологиче-
ским (термотолерантные и общие колиформы, колифаги и др. микроорганизмы) и 1 па-
разитологическому показателям. В 2016 г. проведено 21584 исследования, из которых 
48 проб не соответствовали по содержанию аммиака и 24 по содержанию железа.

В целом по краю, по результатам контроля за состоянием хозяйственно-питьево-
го водоснабжения, за последние 5 лет качество подаваемой населению питьевой воды 
продолжает оставаться стабильным. Доля неудовлетворительных проб питьевой воды 
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по санитарно-химическим показателям снизилась с 1,4% в 2012 г. до 1,0% в 2015 г., по 
микробиологическим показателям соответственно с 1,6% до 0,6% . При этом, показате-
ли остаются значительно ниже средних по Российской Федерации. За период с 2011 г. 
неудовлетворительных проб питьевой воды по радиологическим и паразитологическим 
показателям в разводящей сети края не установлено.

Таблица №18
Доля проб воды из распределительной сети централизованного водоснабжения, не соот-

ветствующих санитарным требованиям (%).

годы санитарно-химические показатели микробиологические показатели
РФ Ставропольский 

край
тенденция 
по сравне-
нию с пре-
дыдущим 

годом

РФ Ставропольский 
край

тенденция 
по сравне-
нию с пре-

дыдущим го-
дом

2012 16,7 1,4 ↓ 4,5 0,6 ↓
2013 16,4 1,5 ↑ 4,2 0,7 ↑
2014 15,5 1,5 ═ 3,7 0,3 ↓
2015 14,3 1,0 ↓ 3,5 0,58 ↑
2016 1,0 ═ 0,8 ↑ 

Индикативные показатели по качеству питьевой воды в целом по краю выполне-
ны. При этом по санитарно-химическим показателям в 5 раз он превышен в Андро-
повском районе, по микробиологическим показателям в 3 раза в Кочубеевском, в 1,6 
раза в Туркменском и в 1,4 раза в Андроповском районах. По санитарно-химическим 
показателям увеличение доли неудовлетворительных проб в 2016 г. на 9 территориях, 
снижение также на 9.

Таблица №19
Административные территории, где отмечено ухудшение качества питьевой воды, пода-

ваемой населению, по санитарно-химическим показателям.

Территории Доля неудовлетворительных проб (%)
2015 г. 2016 г.

Андроповский район 14,3 24,9
Апанасенковский район 0 0,4

Георгиевский район 1,4 2,1
Грачевский район 0 1,6

Изобильненский район 0,9 1,2
Кочубеевский район 0,3 3,7

Новоалександровский район 0,2 0,4
Предгорный район 0 2,7

г. Ессентуки 0 1,4

Рост неудовлетворительных проб за отчетный период по микробиологическим 
показателям отмечается по 14 территориям, снижение – по 6.
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Таблица №20
Административные территории, где отмечено ухудшение качества питьевой воды, пода-

ваемой населению, по микробиологическим показателям

Территории Доля неудовлетворительных проб (%)
2015 г. 2016 г.

Андроповский район 1,7 3,4
Апанасенковский район 0 1,8

Арзгирский район 0,8 1,4
Георгиевский район 0 0,2
Грачевский район 0,4 1,5

Изобильненский район 1,3 2,1
Кочубеевский район 3,8 7,5

Новоалександровский район  0,9 2,1
Петровский район 1,0 1,4
Предгорный район 0,4 1,1
Труновский район 0,4 1,1

 Туркменский район 1,4 4,0
Шпаковский район 0,8 0,9

г. Пятигорск 0,1 0,2
Ставропольский край 0,5 0,8

1.1.3. Почва населённых мест.

Около 10% площади Ставропольского края относится к территории особо охра-
няемого эколого-курортного региона Российской Федерации – Кавказским Минераль-
ным Водам, где загрязнение почв может повлиять на качество природных минеральных 
вод региона.

 Общее количество мониторинговых точек лабораторного контроля за безопас-
ностью почвы населённых мест – 157. Мониторинговые точки определялись в соответ-
ствии с МР от 02.10.2006 г. №0100/10460-06-32 в зависимости от площади населённого 
пункта, рельефа местности, численности и плотности населения, характера техноген-
ной нагрузки на почву и условий землепользования. При определении мониторинговых 
точек учитывались места размещения контрольных точек для отбора проб воздуха и 
питьевой воды. Исследования почвы проводятся по 13 санитарно-химическим, 3 ми-
кробиологическим и 3 паразитологическим показателям. Точки выбирались на террито-
риях ДОУ, игровых, спортивных, детских площадок селитебной территории, в зонах 
рекреаций, на территориях лечебно-профилактических учреждений.

Из 8318 исследований почвы, выполненных ИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в Ставропольском крае» и его филиалов по контролю безопасности почвы, 
проведенных в рамках социально-гигиенического. мониторинга, ни в одной из исследо-
ванных проб, несоответствующих санитарным нормам выявлено не было.

В ходе контроля за санитарным состоянием почвы на территории края, включая 
и проводимые в рамках социально-гигиенического мониторинга, в 2016 г. проведено 
исследование 1169 проб почвы по санитарно-химическим показателям (в 2015 г. 1376 
проб), 1403 проб по микробиологическим показателям (в 2015 г. – 1587), 2637 проб по 
паразитологическим (в 2015 г. – 3056) и 80 проб по радиологическим (в 2015 г. –56). 
Основными показателями, на которые исследовалась почва в 2016 г., являлись: пести-
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циды 18,1% исследованных проб, соли тяжелых металлов 55,0% (из них 92,8% на со-
держание свинца, 42,8% – на содержание ртути и 58,8% – на кадмий. Проб, не отвечаю-
щих санитарным требованиям, по радиологическим показателям не выявлено.

Таблица №21
Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам (%)

годы по санитарно–химическим 
показателям

по микробиологическим по-
казателям

по паразитологическим пока-
зателям

РФ Ставро-
поль-
ский 
край

тенденция 
по сравне-
нию с пре-
дыдущим 

годом

РФ Став-
ро-

поль-
ский 
край

тенденция 
по сравне-
нию с пре-
дыдущим 

годом

РФ Ставро-
польский 

край

тенденция 
по сравне-
нию с пре-
дыдущим 

годом
2012 8,8 0 ↓ 9,3 6,4 ↑  1,7 1,5 ↑
2013 8,6 0,1 ↑ 9,0 5,0 ↓ 1,6 0,9 ↓
2014 7,3 0,06 ↓ 7,9 3,5 ↓ 1,5  1,0 ↑
2015 6,0 0 ↓ 6,9  3,1 ↓ 1,25 0,8 ↓
2016 0,3 ↑  2,0 ↓ 1,2 ↑

В селитебной зоне Ставропольского края на протяжении последних лет отмеча-
ется тенденция к снижению загрязнения почвы по всем контролируемым показателям 
(санитарно-химическим, микробиологическим, паразитологическим).

Основные источники загрязнения почвы на территории края – автотранспорт, 
бытовые отходы, образующиеся в процессе жизнедеятельности населения, применяе-
мые в промышленных масштабах и на личных приусадебных участках ядохимикаты и 
минеральные  удобрения,  и  в  городах  –  крупные  градообразующие  промышленные 
предприятия.

Таблица №22
Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам в селитебной зоне и 

на территории детских учреждений и детских площадок (%)

годы по санитарно-химическим 
показателям

по микробиологическим пока-
зателям

по паразитологическим пока-
зателям

Рф Ставро-
поль-
ский 
край

тенденция 
по сравне-
нию с пре-
дыдущим 

годом

РФ Ставро-
польский 

край

тенденция 
по сравне-
нию с пре-
дыдущим 

годом

РФ Ставро-
польский 

край

тенденция 
по сравне-
нию с пре-

дыдущим го-
дом

2012 8,7 0 ═ 8,9 5,8 ↑ 1,6 1,4 ↑
2013 8,2 0,1 ↑ 8,8 4,1 ↓ 1,5 1,0 ↓
2014 6,5 0 ↓ 7,9 3,1 ↓ 1,3 0,9 ↓
2015  5,4 0 ═ 7,0 2,9 ↓ 1,2 0,8 ↓
2016 0 ═ 1,0 ↓ 1,2 ↑

В крае, как и в целом по стране, отмечается ежегодный рост объемов образую-
щихся отходов производства и потребления. Степень повторного использования отхо-
дов незначительна. Большая часть образующихся отходов размещается на имеющихся 
полигонах и свалках, предприятия по вторичной переработке отходов практически не 
развиваются.
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Планово-регулярной санитарной очисткой в среднем по краю охвачено порядка 
25% населенных пунктов, при этом доля населения, охваченного в населенном пункте 
планово-регулярной очисткой варьирует от 20 до 80%.

На сегодняшний день в крае действует 10 лицензированных объектов размеще-
ния ТКО включенных в государственный реестр объектов размещения отходов (далее – 
ГРОРО), из них на шести осуществляется обработка отходов, путем предварительной 
сортировки,  с  коэффициентом заполнения ТКО до 50%. Санкционированные свалки 
для размещения отходов в сельской местности функционируют без разрешительных 
документов  и  не  соответствуют  действующему  законодательству.  На  большинстве 
сельских свалок не обеспечиваются безопасные условия размещения отходов, отсут-
ствует постоянный обслуживающий персонал и необходимая для такой эксплуатации 
техника, не соблюдается технология складирования отходов.

1.1.4. Гигиеническая характеристика продовольственного сырья и пищевых про-
дуктов

Одним из приоритетных направлений деятельности Управления является уча-
стие в мероприятиях, направленных на реализацию Доктрины продовольственной без-
опасности Российской Федерации, утвержденной Указом Президента Российской Фе-
дерации от 30.01.2010 №120 и Основ государственной политики Российской Федера-
ции в области здорового питания населения, утвержденной распоряжением Правитель-
ства Российской Федерации от 25 октября 2010 г. №1873-р.

В рамках  выполнения  основных задач  государственной политики  Российской 
Федерации в области здорового питания населения продолжался мониторинг состояния 
питания населения.

Качество и безопасность пищевых продуктов, производимых и реализуемых на 
территории Ставропольского края, остаются на стабильно удовлетворительном уровне.

В  2016  году удельный  вес  продовольственного  сырья и  пищевых продуктов, 
превышающих гигиенические нормативы по содержанию контаминантов химической 
природы, в сравнении с предыдущим годом сохранил стабильно низкие значения и со-
ставил – 0,1%, как и в 2015 г. По отношению к 2013 г. данный показатель снизился на 
0,2%, по Российской Федерации показатель составил 0,55%.

Таблица №23
Доля проб продуктов и продовольственного сырья, не соответствующих санитарно-эпиде-

миологическим требованиям по санитарно–химическим показателям (%) 
в 2012-2016 гг.

Виды продукции 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.
Продукты питания и продовольственное сырье, Всего 0,3 0,02 0,07 0,1 0,1

из них импортируемые 0,9 0 0 0 0
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Таблица №24
Ранжирование территорий по удельному весу проб, не отвечающих требованиям гигиени-

ческих нормативов по санитарно–химическим показателям

Территория Всего проб Из них не соот-
ветствующих ги-
гиеническим тре-

бованиям

Удельный вес (%)

Грачевский район 103 2 1,9%
г. Ставрополь 493 9 1,8%

Изобильненский район 145 1 0,7%
Георгиевский район 733 5 0,7%
Шпаковский район 354 2 0,6%

Ставропольский край 14003 20 0,1%

В 2016г превышений содержания токсичных элементов, пестицидов, антибиоти-
ков,  нитрозаминов,  гистамина,  бенз(а)пирена,  пентахлорфенола,  меламина,  радиону-
клидов в пробах пищевых продуктов и продовольственного сырья не обнаружено.

В структуре исследований продовольственного сырья и пищевых продуктов по 
санитарно-химическим показателям из общего числа исследованных проб, исследова-
ния на токсичные элементы составляют 28,3% (в 2015 г. – 31,8%), нитраты – 26,3% (в 
2015 г. – 28,4%), пестициды – 21,65% (в 2015 г. – 24,5%), микотоксины – 6,5% (в 2015 г. 
– 8,1%), бенз(а)пирен – 1,69% (в 2015 г. – 2,1%), нитрозамины – 0,79% (в 2015 г. –  
1,14%).

Основными загрязнителями продовольственного сырья и пищевых продуктов в 
2016 году явились  нитраты  в  группе  «плодовоовощная  продукция»  (свежие  овощи: 
свекла, лук репчатый, картофель). Находки проб, не соответствующих нормативам, вы-
явлены в Грачёвском районе 1,9%, г.Ставрополе – 1,8%, Георгиевском и Изобильнен-
ском районах по 0,7%, Шпаковском районе – 0,6%.

В Шпаковском, Грачёвском районах и г.Ставрополе 10 проб овощей не соответ-
ствовали нормативам по содержанию нитратов при проведении внеплановых КНМ в 
детских дошкольных учреждениях и магазинах «Магнит» АО «Тандер». По всем фак-
там направлены уведомления о получении неудовлетворительных результатов исследо-
ваний.

Ответственные  лица  привечены  к  административной  ответственности  в  виде 
штрафов на сумму 60 000 руб. Выданы предписания об устранении выявленных нару-
шений. Изъято из оборота 933,3 кг. плодоовощной продукции.

В Георгиевском и Изобильненском районах выявлено превышение нитратов в 6-
ти пробах плодоовощной продукции в рамках производственного контроля.

В 2016 году удельный вес проб продукции, не отвечающей требованиям по фи-
зико-химическим показателям составил -1,95% (в 2015 году -0,94%), превышение отме-
чено в следующих группах пищевых продуктов: «рыба, нерыбные объекты промысла и 
продукты, вырабатываемые их них – 6,2% (в основном, за счет содержания глазури в 
замороженной продукции) (2015 г. – 8,14%), «молоко и молочные продукты» (по несо-
ответствию  жирно-кислотного  состава  молочного  жира  коровьего  молока,  массовой 
доли жира, белка и пр.) – 6,2% (2015 г. – 1,47%). По Российской Федерации – 4,3%.
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Рис. №1 Удельный все проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих 
нормативам по физико-химическим показателям (%)

В 2012-2016 гг. продовольственного сырья и пищевых продуктов, содержащих 
генетически модифицированные организмы (ГМО), не выявлено.

Таблица №25
Результаты исследований продуктов и продовольственного сырья на наличие ГМО в 

2012-2016 гг.

Год Всего проб Из них не соответствую-
щих гигиеническим тре-

бованиям

Удельный вес

2012 г. 345 0 0
2013 г. 672 0 0
2014 г. 335 0 0
2015 г. 446 0 0
2016 г. 293 0 0

В 2016 году в 1,5 раза уменьшилось количество исследованных проб пищевых 
продуктов на наличие ГМО до 293 проб (в 2015 г. – 446). В продукции и сырье ГМО не 
обнаружены.

В 2016 году удельный вес проб пищевой продукции, не соответствующей требо-
ваниям по паразитологическим показателям составил 0,4%, что на 0,2% выше уровня 
2015 г. В 2013 и 2014 гг. продовольственного сырья и пищевых продуктов, не соответ-
ствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям по паразитологическим пока-
зателям не выявлено.

Таблица №26
Результаты исследований продуктов и продовольственного сырья на паразитологические 

показатели в 2012-2016 гг.

Год Всего проб исследовано Удельный вес проб, не отвечающих 
нормативам (процент)

2012 г. 2414 0,74
2013 г. 2733 0
2014 г. 3221 0
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2015 г. 2509 0,2
2016 г. 2579 0,4

Удельный вес  проб  пищевых продуктов,  не  соответствующих  гигиеническим 
нормативам по микробиологическим показателям в Ставропольском крае в 2016 г. не-
значительно увеличился с 2,3% в 2015 г. до 2,5%, по Российской Федерации – 4,5%. 
(Рис. №2).
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Рис. №2. Доля проб продуктов и продовольственного сырья не отвечающих санитарно-эпиде-
миологическим требованиям по микробиологическим показателям (%).

Наибольший удельный вес продукции, не соответствующей гигиеническим нор-
мативам по микробиологическим показателям, выявлен в группах «рыба, рыбные про-
дукты и другие гидробионты» 4,4% (в 2015 г. -5,8%), «птица, яйца и продукты их пере-
работки» – 4,3% (в 2015 г. – 4,1%); «молоко и молочные продукты» – 3,3% (в 2015 г. – 
3,7%), «мясо и мясные продукты» – 2,7% (в 2015 г. – 2,6%).

Таблица №27
Характеристика микробиологического загрязнения по группам продуктов

Наименование 
продукции

Процент несоответствующих проб
2012 год 2013 год 2014 год 2015 год 2016 год

Всего 2,7 1,6 2,1 2,3 2,5
рыба и рыбо-

продукты
4,9 3,1 3,9 3,04 4,4

кулинарные 
изделия

3,4 1,8 2,3 2,9 2,5

мясо и мясные 
продукты

3,9 1,8 2,4 2,4 2,7

молоко и мо-
лочные про-

дукты

2,2 1,5 2,8 2,3 3,3
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Основная  доля  проб,  не  соответствующих  гигиеническим  требованиям  (75%) 
выявляется  в  ходе  производственного  контроля  на  предприятиях  торговли  и  обще-
ственного питания. По каждому факту приняты меры административного воздействия.

Наибольший удельный вес неудовлетворительных проб, исследованных по ми-
кробиологическим показателям и превышающий среднекраевой показатель отмечается 
в Грачевском районе – 11,7% (в 2015 г. – 9,6%), Шпаковском – 10,9% (в 2015 г. – 3,3%), 
г. Невинномысске – 9,3% (в 2015 г. – 8,36%), г.Ставрополе – 8,2% (в 2015 г. – 9,7%), 
Кочубеевском районе -8,0% (в  2015 г.  –  7,01%),  Андроповском – 6,2% (в  2015 г.  – 
8,2%), Труновском – 3,2% (в 2015 г. – 0), г.Кисловодске – 2,7% (в 2015 г. – 3,9%), (та-
блица №30).

Таблица №28
Ранжирование территорий по удельному весу продукции, не отвечающих гигиеническим 

требованиям по микробиологическим показателям

Территория Всего проб Из них не соот-
ветствующих ги-
гиеническим тре-

бованиям

Удельный вес

Грачевский район 368 43 11,7%
Шпаковский район 654 71 10,9%
г. Невинномысск 1178 109 9,3%

г. Ставрополь 2246 185 8,2%
Кочубеевский район 672 54 8,0%
Андроповский район 485 30 6,2%

Труновский район 254 8 3,2%
г. Кисловодск 2235 61 2,7%

Ставропольский край 35044 871 2,5%

Управлением  осуществлялся  надзор  за  соблюдением  требований  технических 
регламентов Таможенного союза в области безопасности пищевой продукции.

Проверки  пищевых объектов  за  соблюдением  требований  технических  регла-
ментов Таможенного союза в 64,2% случаев осуществлялись с привлечением экспертов 
и экспертных организаций, в том числе в 100% – при плановом контроле.

В 2016г  на  соответствие  требованиям технических  регламентов  Таможенного 
союза исследовано 6833 проб пищевой продукции. Из них не соответствовали гигиени-
ческим нормативам 248 проб или 3,6%, в том числе по санитарно-гигиеническим пока-
зателям 0,2%; показателям идентификации – 1,1%; микробиологическим – 2,6%; пара-
зитологическим показателям – 0,01%; радиологическим- 0%.

1.1.5. Санитарно-эпидемиологическая характеристика детских и подростковых 
учреждений

В 2016 году (таб.29) в сравнении с 2014 годом количество детских и подрост-
ковых учреждений, находящихся на контроле Управления, по некоторым типам учре-
ждений увеличилось. (2012 г. – 2542, 2013 г. – 2542, 2014 г. – 2557, 2015 г. – 2555, 2016 
г. – 2579). Общее количество школ в 2016 году составило – 606, 2015 г. – 596, 2014 г. – 
595, 2013 г. – 593, с числом учащихся – 273 446 чел, 261 431чел. и 254 845 чел. соответ-
ственно. Число дошкольных образовательных организаций (ДОО) в 2016 г. составило 

25



838 (2014 г. – 821, 2015 г. – 826,), в них количество детей – 124 014 чел. (2014 г. – 114 
842 чел., 2015 г. – 121 625 чел.).

Средний процент укомплектованности ДОО составляет 96,9%, вместе с тем, в 
территориях муниципальных районов укомплектованность гораздо ниже и составляет 
от 65,0% до 97%, в шести городских округах укомплектованность варьирует от 89,9% 
до 128%. Фактическая посещаемость детей ДОО составляет 86,3% от списочного соста-
ва.

Таблица №29.
Количество детских и подростковых учреждений различного типа

Типы организаций для детей и 
подростков

Количество Тенденция к 
2014 г.

2012 2013 2014 2015 2016
Детские и подростковые учре-

ждения, всего, В том числе:
2542 2542 2557 2555 2579 + 22

дошкольные образовательные 
организации

802 810 821 826 838 + 17

Образовательные организации 
имеющие в своём составе до-

школьные группы (школа-сад)

7 3 2 3 3 +1

Общеобразовательные организа-
ции (школы)

611 593 595 596 606 + 11

Школы – интернаты, специаль-
ные (коррекционные) общеоб-

разовательные организации

27 28 27 28 28  +1

учреждения для детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения 

родителей

54 53 52 50 47 - 5

профессиональные образова-
тельные организации

82 79 81 81 82 + 1

Организации отдыха детей и их 
оздоровления

663 663 661 654 662 +1

В динамике с 2012 г. количество дошкольных образовательных организаций в 
крае увеличилось на 36 (в 2016 г. – 838 против 802).

При распределении по группам санитарно-эпидемиологического благополучия 
(СЭБ) удовлетворительное санитарно-техническое состояние детских и подростковых 
учреждений является одним из основных критериев. На протяжении ряда лет уменьша-
ется число учреждений не канализованных, без централизованного водоснабжения, на-
ходящихся в аварийном состоянии (табл.30).

Таблица №30
Материально-техническая база детских и подростковых учреждений

Санитарно-техническое состояние 
организаций для детей и под-

Доля организаций, находившихся в неудовлетворитель-
ном санитарно-техническом состоянии,%
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ростков 2012 2013 2014 2015 2016
Требуют капитального ремонта 2,0 0,6 0,35 0,6 0,5

Не канализовано 0,1 0,04 0,4 0,20 0
Отсутствует централизованное во-

доснабжение 0,6 0,5 0,5 0,43 0,5

Отсутствует центральное отопле-
ние 0,8 0,7 0,8 0,8 0,7

На протяжении нескольких лет отмечается относительно стабильная ситуация 
по санитарно-химическим показателям питьевой воды, отобранной в данных учрежде-
ниях. В среднем по краю (таб.№31) в 2016 году 1,26% (2014 г. – 0,3%, 2015 г. – 0,58%) 
проб питьевой воды, подаваемой в детские и подростковые учреждения из разводящей 
сети, не отвечали требованиям СанПиН «Питьевая вода» по микробиологическим пока-
зателям и 0,38% (2014 г. – 0,26%, 2015 г. – 0,35%), – по санитарно-химическим. В 2016 
г. число исследованных проб питьевой воды с положительными результатами состави-
ло 1,26% против 0,58% в 2015 г.

Таблица №31
Гигиеническая характеристика воды в детских и подростковых учреждениях

Показатели Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нор-
мативам,%

2012 2013 2014 2015 2016
В разводящей сети:

- по санитарно-химическим по-
казателям

0,1 0,05 0,26 0,35 0,38

- по микробиологическим
показателям

0,1 0,3 0,3 0,58 1,26

Отсутствует централизованное водоснабжение в 0,5% (2014 г. – 0,5%, 2015 г. – 
0,43%) всех учреждений. Наибольший процент учреждений, не имеющих централизо-
ванного водоснабжения, отмечен среди: дошкольных образовательных организаций – 
0,48%, общеобразовательных организаций – 0,5%, специальных (коррекционных) об-
щеобразовательных организаций – 3,57% и профессиональных образовательных орга-
низаций – 1,2%. Для приготовления пищи и обеспечения питьевого режима использует-
ся привозная питьевая вода в 4 дошкольных образовательных организациях, в 3 обще-
образовательных школах, 1 специальном (коррекционном) учреждении, 1 профессио-
нальной образовательной организации, в 2 организациях отдыха детей и их оздоровле-
ния.

Наиболее  сложная  ситуация  с  санитарно-техническим  состоянием  детских  и 
подростковых учреждений отмечается в Кочубеевском районе: не имеют централизо-
ванного водоснабжения 3 школы, 3 дошкольных организации и 1 профессиональная об-
разовательная организация.

На  здоровье  учеников  и  воспитанников  в  образовательных  и других  детских 
учреждениях  оказывают  влияние  физические  факторы,  характеризующие  состояние 
среды (таб. 32).
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Таблица №32
Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в детских и подростковых 

учреждениях

Показатели Удельный вес учреждений, не отвечающих санитарно-гигиени-
ческим требованиям,%

2012 2013 2014 2015 2016
Уровень ЭМИ 8,0 5,7 5,3 9,5 6,9
Освещенность 16,2 13,6 13,8 16,6 21
Микроклимат 3,7 4,6 2,3 1,0 1,8
Уровень шума 1,07 0 1,5 0 3,8

Удельный вес образовательных организаций, в которых микроклимат не соот-
ветствовал гигиеническим требованиям, составил 1,8% в 2016 г. против 1% в 2015 г., и 
остается ниже средне российского показателя (12,2%) на 10,4%. Превышение средне-
краевого показателя удельного веса организаций для детей и подростков, в которых ми-
кроклимат  не  соответствует  требованиям,  отмечалось  по  6-ти  территориям:  Буден-
новский (2,7%), Георгиевский (13,2%), Изобильненский (9,5%), Новоалександровский 
(14,3%), Петровский (21,4%) районы, г. Невинномысск (3,5%).

Параметры шума не отвечали гигиеническим нормам в детских и подростковых 
учреждениях в 2012 г. – 1,07%, в 2013 г. – 0%, в 2014 г. – 1,5%, в 2015 г. – 0%, в 2016 г.  
– 3,8%. Превышение среднекраевого показателя удельного веса организаций для детей 
и подростков, в которых шум не соответствует требованиям, отмечалось по 3-м терри-
ториям: г. Пятигорск (100%), г. Невинномысск (50%), Кочубеевский (16,7).

Изучение организации работы на видео-дисплейных терминалах и влияние на 
детский организм электромагнитных полей в 2016 году проводилось по 202-м детским 
и подростковым учреждениям, из них 14 объектов (6,9%) не отвечали санитарным нор-
мам с числом рабочих мест – 42 (2,3%) из 1507 обследованных. Неправильная расста-
новка  техники  в  компьютерных классах  и  отсутствие  заземления,  по-прежнему,  яв-
ляются ведущими причинами высоких уровней электромагнитных излучений. Наибо-
лее  неблагоприятная  ситуация  в  детских  и  подростковых учреждениях  сложилась  в 
Александровском (14,3%), Апанасенковском (10,95%), Благодарненском (5,1%), Кочу-
беевском (30,95%), Петровском (3,75%) районах, г. Невинномысске (3,44%), г. Пяти-
горске (4,95%), где процент замеров рабочих мест учащихся, не соответствующих гиги-
еническим нормативам, составил выше средне краевого показателя (более 0,9%).

Удельный вес образовательных организаций, в которых уровень искусственной 
освещенности не отвечал санитарно-гигиеническим требованиям, составил 21% против 
16,6% в 2015 г., что выше средне российского показателя (12,2%) на 8,8%. Превышение 
среднекраевого показателя удельного веса организаций для детей и подростков, в кото-
рых уровень искусственной освещенности не соответствует требованиям, отмечалось 
по  11-ти  территориям:  Андроповский  (76,5%),  Александровский  (50,0%),  Апанасен-
ковский  (46,2%),  Грачевский  (33,3%),  Кочубеевский  (76,3%),  Минераловодский 
(26,3%),  Петровский (46,2%),  Труновский (50%),  Туркменский (23,1%),  Шпаковский 
(57,1%) районы, г. Невинномысск (73,9%).

В текущем году отмечен рост не отвечающей гигиеническим требованиям осве-
щенности в 21,3% дошкольных (2015 г. – 9,4%) организаций,  при снижении показа-
телей по общеобразовательным организациям – 19,8% против 29,2% в 2015 г.

Превышение среднекраевого показателя удельного веса (0,06%) организаций для 
детей и подростков, в которых доля проб воздуха, превышающих ПДК, от общего чис-
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ла исследованных проб на пары и газы, отмечалось в одной школе Красногвардейского 
района (6,25%).

Сохраняется тенденция отсутствия «положительных находок» в исследованных 
пробах воздуха на пыль и аэрозоли в организациях для детей и подростков (таб. №33).

Таблица №33.
Характеристика воздушной среды закрытых помещений и воздуха рабочей зоны детских 

и подростковых учреждений

Год Число исследованных проб на пары и 
газы

Число исследованных проб на пыль и аэро-
золи

Всег
о

Доля 
проб 

воздуха, 
превы-
шаю-
щих 

ПДК,%

В том числе на веще-
ства 1 и 2 класса опас-

ности

Всег
о

Доля 
проб воз-
духа, пре-
вышаю-

щих 
ПДК,%

В том числе на веще-
ства 1 и 2 класса опас-

ности
Всег

о
Доля проб 

воздуха, пре-
вышающих 

ПДК,%

Всег
о

Доля проб 
воздуха, пре-
вышающих 

ПДК,%
2012 130 0 123 0 78 0 0 0
2013 88 0 51 0 70 0 0 0
2014 176 0 151 0 114 0 0 0
2015 416 0 304 0 88 0 0 0
2016 1662 0,06 719 0,1 278 0 0 0

В ходе проведения контрольно-надзорных мероприятий (таб. №34) по детским и 
подростковым учреждениям проводятся исследования почвы на санитарно-химические, 
микробиологические и паразитологические показатели.

Таблица №34
Характеристика состояния почвы на территории детских учреждений и детских площа-

док

Год Исследовано проб почвы
По санитарно-химическим 

показателям
По микробиологическим 

показателям
По паразитологическим по-

казателям
Всего Доля проб, не со-

ответствующих ги-
гиеническим нор-

мативам, %

Всего Доля проб, не со-
ответствующих 
гигиеническим 
нормативам, %

Всего Доля проб, не со-
ответствующих 
гигиеническим 
нормативам, %

2012 520 0 1001 4,3 1883 0,3
2013 1021 0 1270 1,25 2276 0,4
2014 678 0 1225 1,4 1893 0,8
2015 596 0 907 1,0 1489 0,5
2016 633 0 723 0 1462 0,2

Отмечается положительная динамика как микробиологических, так и паразито-
логических показателей качества почвы в ДДУ.

Ведущее место в формировании у детей и подростков различных патологиче-
ских состояний опорно-двигательного аппарата занимает неправильно подобранная ме-
бель. В крае отмечается недостаточное финансирование для приобретения школьной 
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мебели в соответствии с росто-возрастной особенностью детского организма. Специа-
листами Управления было проведено обследование 147 учреждения (2015 г. – 151), вы-
явлено 1,05% несоответствия мебели росто-возрастным показателям (4% в 2015 г.).

На особом и постоянном контроле находятся вопросы организации питания. Мо-
ниторинг питания учащихся подтверждает стабильность его качества за последние три 
года:  средняя  калорийность  школьных завтраков  составляет  595,3  ккал,  содержание 
белков, жиров и углеводов в школьном завтраке – 21,0 г., 21,5 г. и 82,0 г. соответствен-
но. Средняя калорийность школьных обедов – 795,3 ккал, содержание белков, жиров и 
углеводов в школьном обеде составляет 30,0г., 27,7 г. и 115,3 г. соответственно. Средне 
краевые  показатели  процентного  несоответствия  фактического  рациона  примерному 
меню в дошкольных, общеобразовательных и средне-специальных организациях выяв-
лено по продуктам питания: мясу (1,6%), рыбе (1,5%), молоку (3%), творогу (3%), мас-
лу сливочному (1,6%), овощам (3,6%), свежим фруктам (3,2%), сокам (3,3%).

Факты занижения веса (объема порции) от норм не выявлялись. В среднем по 
школам  края  показатель  выполнения  физиологических  норм  питания  по  основным 
группам продуктов за школьный обед составил 96,3%.

Таблица №35
Гигиеническая характеристика готовых блюд в организациях для детей и подростков

Показатели Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим 
требованиям,%

2012 2013 2014 2015 2016
Санитарно-химические 0,2 0,25 0,57 0,1 0,37
Микробиологические 0,6 0,4 0,53 0,8 0,8

Калорийность и полнота вложения 
продуктов

1,0 0,6 0,7 0,2 0,37

Вложение витамина «С» 1,1 0,65 0,6 0,4 1,7

В 2016 году в сравнении с 2014 годом процент нестандартных проб готовых 
блюд (таб.№ 35) по санитарно-химическим показателям уменьшился в 1,5 раза, по ми-
кробиологическим показателям составил 0,8% против 0,53%, по калорийности отмече-
но снижение в 1,89 раза, по вложению витамина «С» – увеличен в 2,8 раз, оставаясь 
ниже средне российского показателя в 2 раза.

Показатель удельного веса проб, не соответствующих гигиеническим требовани-
ям по санитарно-химическим показателям, превысил средне краевое значение (0,37%) в 
Петровском районе (0,8%) и в г. Пятигорске (1,8%).

Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим требованиям по микро-
биологическим  показателям,  превысил  средне  краевое  значение  (0,8%)  в:  Андро-
повском  (4,7%),  Арзгирском  (6,0%),  Благодарненском  (0,9%),  Будённовском  (2,1%), 
Грачевском  (1,65%),  Изобильненском  (1,5%),  Кочубеевском  (3,1%),  Левокумском 
(2,4%), Петровском (0,9), Туркменском (1,2%), Шпаковском (2,3%) районах, г. Желез-
новодске (4,3%), г. Невинномысске (2,4%).

Показатель удельного веса проб, отобранных на калорийность и полноту вложе-
ния продуктов, не соответствующих гигиеническим требованиям, превысил средне кра-
евое значение (0,37%) в: Андроповском (0,8%), Александровском (3,88%), Арзгирском 
(2,4%), Благодарненском (1,76%), Георгиевском (0,7%), Изобильненском (0,8%), Ново-
селицком (2,4%), Туркменском (2,5%) районах.

Превышение  более  чем  в  20  раз  среднекраевого  показателя  удельного  веса 
(1,7%) проб, отобранных на вложение витамина «С», в организациях для детей и под-
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ростков, не отвечающих гигиеническим нормам от общего числа исследованных проб 
вложение витамина «С», отмечалось в Шпаковском районе (20,8%).

Питание школьников организовано на базе столовых 591 субъектов (98,8%), из 
них: 542 столовых и пищеблоков работают на сырье и полуфабрикатах (91,7%), в 42-х 
школах (7,1%) работают буфеты и буфеты-раздаточные. В 7-ми субъектах (3,7%) пище-
блоки отсутствуют, вместе с тем питание для детей школ обеспечено двумя видами:

– в 5-ти сельских школах – организована одна большая 30-минутная перемена 
для питания 722-ти детей дома (в 3-х школах аулов Улуби-Юрт, Абдулгазы, Ямангой 
Нефтекумского  района,  2  школы Будённовского  района,  в  1-й  школе  Туркменского 
района);

– в 2-х школах питание учащихся организовано на базе столовых близлежащих 
школ (1 – г. Кисловодск, 1 – Изобильненский район).

1.1.6. Оценка воздействия физических факторов.

Актуальными являются вопросы влияния на среду обитания и здоровье населе-
ния источников опасных физических факторов неионизирующей природы (шум, вибра-
ция, электромагнитные поля (ЭМП) и др.).

Количество  объектов,  которые  являются  источниками  физических  факторов 
неионизирующей природы, на территории Ставропольского края в 2016 году составило 
28697, из них по физическим факторам обследовано при проведении плановых и вне-
плановых проверок  2266  объектов,  что  составило  7,9% от  общего  количества  (Таб. 
№36).

Таблица №36
Число объектов, являющиеся источниками физических факторов неионизирующей при-

роды на территории Ставропольского края в 2016 году

Факторы Всего объектов, на которых 
используются источники фи-

зических факторов

Число обследованных объек-
тов

Шум 6986 147
Ультразвук 4 -
Вибрация 3836 99

Электрические и магнитные 
поля 50 Гц

265 -

Электрические и магнитные 
поля от ПЭВМ

9620 325

Электромагнитные поля ра-
диочастотного диапазона

2431 8

Освещенность 19286 1188
Ультрафиолетовое излучение 276 -

Инфракрасное излучение 1 -
Параметры микроклимата 20119 1206

Аэроионы 2890 -
Лазерное излучение 10 -

Прочие 2574 23
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За последние три года количество объектов, обследованных лабораторно, снизи-
лось, что объясняется прекращением деятельности юридических лиц и индивидуаль-
ных предпринимателей, а также изменениями требований нормативно-правовых актов, 
регламентирующих надзорную деятельность (Рис. №3).

В сравнении с 2014 годом снизилось количество объектов, несоответствующих 
санитарно-эпидемиологическим  требованиям  по  шуму,  параметрам  микроклимата, 
освещенности.
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Рис. №3. Количество объектов, обследованных лабораторно в 2014-2016 гг. по физическим 
факторам

В то же время, увеличилось количество объектов, несоответствующих гигиени-
ческим требованиям по вибрации и электромагнитным полям, что обусловлено увели-
чением лабораторного контроля рабочих мест водителей и изношенностью транспорт-
ных средств, производственного оборудования, нарушений в организации рабочих мест 
пользователей ПЭВМ, близкого расположения источников электромагнитных излуче-
ний промышленной частоты 50 Гц (Таблица №37).

Таблица №37
Удельный вес объектов, несоответствующих санитарно-эпидемиологическим требовани-

ям по физическим факторам в 2014-2016 гг. (от числа обследованных)

Физические 2014 2015 2016
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факторы Удельный вес объек-
тов, несоответствую-
щих санитарно-эпи-
демиологическим 

требованиям от чис-
ла обследованных 

(%)

Удельный вес объек-
тов, несоответствую-
щих санитарно-эпи-
демиологическим 

требованиям от чис-
ла обследованных 

(%)

Удельный вес объек-
тов, несоответствую-
щих санитарно-эпи-
демиологическим 

требованиям от чис-
ла обследованных 

(%)

Темп 
прироста 

к 2014 
году,%

Шум 12,8 9,5 12,4 -3,1
Вибрация 3,5 2,0 5,7 +38,6

Микроклимат 3,4 2,0 1,6 -52,9
ЭМП 5,1 8,4 5,8 +12,1

Освещенность 28,5 18,5 12,9 -54,7

Структура  исследований  физических  факторов  неионизирующей  природы  на 
объектах надзора, в целом за три последних года в Ставропольском крае не претерпела 
существенных изменений и определяется факторами производственной среды (рис.): 
наибольшая доля замеров приходится на микроклимат (43,1%), освещенность (35,1%), 
на шум – (9,9%), электромагнитные поля (7,5%) и вибрацию (4,3%).

шум
10%

вибрация
4%

микроклимат
43%ЭМП

8%

освещенность
35%

Рис. 
№4. Структура исследований физических факторов неионизирующей природы.

Таблица №38
Удельный вес промышленных предприятий, не отвечающих санитарно-эпидемиологиче-

ским требованиям по физическим факторам в 2014-2016 гг. (от числа обследованных)

Фактор/год Доля,% Темп прироста к 
2014 году,%2014 2015 2016

Шум 19,5 14,1 18,2 -6,7
Вибрация 3,0 2,4 8,2 +63,4

Микроклимат 5,4 1,8 5,7 +5,3
Электромагнитные 

поля
12,6 7,2 4,5 -64,3

Освещенность 30,5 27,7 21,0 -31,2

В 2014-2016 гг.  на промышленных предприятиях наблюдалась положительная 
динамика снижения доли рабочих мест, не соответствующих санитарно-эпидемиологи-
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ческим требованиям по уровням воздействия электромагнитных полей и искусственной 
освещенности.

Таблица №39
Удельный вес рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по физическим 

факторам на промышленных предприятиях в Ставропольском крае и в Российской Феде-
рации в 2014-2016 гг.

Физические 
факторы

Доля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам,%
2014 2015 2016

Ставро-
польский 

край

Российская 
Федерация

Ставро-
польский 

край

Российская 
Федерация

Ставро-
польский 

край

Российская 
Федерация

Шум 13,4 15,35 11,5 19,92 14,5 -
Вибрация 1,3 10,33 1,4 10,82 7,4 -

Микрокли-
мат

2,2 5,57 0,8 5,12 3,1 -

ЭМП 7,7 4,02 5,4 4,1 1,9 -
Освещен-

ность
16,6 9,77 18,7 14,73 12,4 -

Количество  рабочих  мест,  не  соответствующих  гигиеническим  требованиям 
уменьшилось: по вибрации в 5,7 раза, по параметрам микроклимата в 1,4 раза, по шуму 
в 1,1 раза (Таблица №39).

По итогам контрольно-надзорных мероприятий наиболее высокий процент пре-
вышений нормативных значений физических факторов установлен на рабочих местах 
обрабатывающих отраслей промышленности, на объектах транспортной инфраструкту-
ры, в строительстве и сельском хозяйстве.

Одними из главных причин несоответствия санитарно-эпидемиологическим тре-
бованиям рабочих мест по физическим факторам, являются несовершенство технологи-
ческих  процессов,  конструктивные  недостатки  технологического  оборудования  и 
инструмента, их физический износ и не выполнение планово-предупредительных ре-
монтов, а также недостаточная ответственность работодателей и руководителей пред-
приятий за состоянием условий и охраны труда.

При этом, охват производственным контролем, в том числе с проведением лабо-
раторно-инструментальных исследований факторов производственной среды, обследо-
ванных промышленных предприятий на территории Ставропольского края в 2016 году 
составил 92,4%.

По всем случаям приняты административные меры к юридическим лицам и ин-
дивидуальным предпринимателям по устранению выявленных нарушений, в том числе 
с передачей административных материалов в суды для принятия решений о назначении 
административных наказаний в виде административного приостановления деятельно-
сти объектов.

В 2016 году доля транспортных средств, не отвечающих санитарно-эпидемиоло-
гическим требованиям по уровням шума и вибрации практически соответствует 2014 
году. По параметрам микроклимата на протяжении 2014-2016 гг. превышений гигиени-
ческих нормативов на рабочих местах водителей транспортных средств не зафиксиро-
вано (Таблица №40).

34



Таблица №40
Удельный вес транспортных средств, не отвечающих гигиеническим нормативам по фи-

зическим факторам Ставропольском крае и в Российской Федерации в 2014-2016 гг.

Физические 
факторы

Доля транспортных средств, не отвечающих гигиеническим нормативам,%
2014 2015 2016

Ставро-
польский 

край

Россий-
ская Феде-

рация

Ставро-
поль-
ский 
край

Россий-
ская Фе-
дерация

Ставро-
польский 

край

Российская 
Федерация

Шум 5,5 21,8 4,5 19,29 5,5 -
Вибрация 4,2 15,6 1,7 14,53 4,4 -

Микроклимат - - - 2,59 - -

Наиболее значимым источником шума на селитебной территории Ставрополь-
ского края по-прежнему является автомобильный транспорт. По данным ГУ МВД Рос-
сии в 2016 году по Ставропольскому краю на три жителя края приходился один автомо-
биль.

Также в качестве источников шума на территории жилой застройки, а также в 
жилых помещениях являются технологическое и вентиляционное оборудование пред-
приятий  различных  отраслей  промышленности  (химическое  производство,  произ-
водство готовых металлических изделий, производство машин и оборудования, строи-
тельство, текстильное производство, издательская и полиграфическая деятельность и 
др.), автомобильные мойки, строительные площадки,  вентиляционное и холодильное 
оборудование предприятий общественного питания и торговли, наружные блоки систе-
мы кондиционирования  и  охлаждения,  музыка  от  объектов  общественного  питания, 
предприятий отдыха и развлечения (расположенных в жилых домах), шум создаваемый 
самолетами в аэропортах г. Ставрополя и г. Минеральные Воды, шум от городского 
авто- и электротранспорта, различные передающие радиотехнические объекты.

Причинами повышенного уровня шума, создаваемого указанными источниками, 
служит  недостаточность  шумозащитных  мероприятий  на  стадии  проектирования 
объектов, монтаж оборудования с отступлением от проектных решений без оценки ге-
нерируемых уровней шума, размещение оборудования не предусмотренного проектом, 
а также размещение вновь строящихся объектов-источников шума без соблюдения са-
нитарно-эпидемиологических норм, в том числе без соблюдения границ санитарно-за-
щитных зон.

Следует отметить, что в 2016 году количество жалоб населения на неблагопри-
ятные условия проживания, вызванные воздействием физических факторов, в сравне-
нии с 2014 годом уменьшилось со 242 до 229. В структуре жалоб наибольший удель-
ный вес составляют жалобы на шум (Рис. №4).

Основными из них являются жалобы жителей, проживающих на 1 и 2 этажах, а 
также в индивидуальной жилой застройке, на акустический дискомфорт от систем вен-
тиляции и холодильного оборудования предприятий сферы обслуживания и торговли, 
шум от звуковоспроизводящей аппаратуры, автомобильных моек, в некоторых случаях 
от строительных площадок на стадии работ по обустройству котлованов и фундаментов 
строящихся зданий.

Единичные жалобы на микроклимат обусловлены, в основном несоблюдением 
температурного режима в квартирах в осенне-зимний период года.
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В 2016 году на воздействие электромагнитных полей связанных с расширением 
Интернета и телевидения, прокладкой проводов в жилых домах поступили 12 жалоб из 
229, треть из них не подтвердилась.

шум, 52%

вибрация, 6%

пстоянное магнитное 
поле, 2%

ЭМП от ПЭВМ, 3%

ЭПМ радиочастотного 
диапазона, 10%

освещенность, 6%

микроклимат, 17%

ЭМП 50 Гц, 4%

Рис. №4. Структура жалоб населения на неблагоприятные условия проживания, вызванные фи-
зическими факторами в 2016 году,%.

При рассмотрении обращений в отчетном году проведено 652 измерения уровня 
шума в 326 контрольных точках. Доля уровней шума в 2016 году, не соответствующего 
санитарным нормам, на территории существующей жилой застройки и в помещениях 
эксплуатируемых жилых зданий в сравнении с 2014 годом уменьшилась и составила 
16,8% (в 2014 году – 22,9%) (Таблица №41).

Таблица №41.
Результаты измерений уровня шума на территории жилой застройки и в жилых помеще-
ниях, не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям в 2014-2016 гг.

Показатели Годы 
2014 2015 2016

Количество измерений, 
абс. числа 1988 402 652

Доля измерений не со-
ответствующих сани-

тарно-эпидемиологиче-
ским требованиям,%

22,9 10,4 16,8

Основными источниками электромагнитных полей радиочастотного диапазона, 
воздействующих на население являются трансформаторные подстанции,  линии элек-
тропередач  (ЛЭП),  передающие  радиотехнические  объекты  (ПРТО).  На  территории 
края располагаются 2132 источника радиочастотного диапазона, из них 46 телевизион-
ных станций, 25 радиолокационных, 61 радиовещательных, 1942 базовых станций сото-
вой связи, прочие 58.

Наибольшую часть ПРТО составляют базовые станции сотовой связи и беспро-
водной передачи данных, что обусловлено развитием систем мобильной связи, в том 
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числе реконструкции существующих объектов (увеличением числа радиопередатчиков 
в связи с продолжением работ по внедрению систем коммуникаций 4-го поколений 
4G), цифрового телевидения и систем радиовещания.

Динамика количества источников электромагнитных излучений на территории 
Ставропольского края в период 2014-2016 гг. представлена в таблице 42.

Таблица №42
Количества источников электромагнитных излучений в Ставропольском крае 

в 2014-2016 гг.

Годы 2014 2015 2016
Базовые станции 

сотовой связи
1912 1896 1942

Радиолокационные 
станции

27 24 25

Телевизионные 
станции

47 42 46

Радиовещательные 
станции

63 61 61

Прочие объекты 47 47 58

Управлением  Роспотребнадзора  по  Ставропольскому  краю  рассмотрено  2068 
проектов на размещение и на эксплуатацию ПРТО.

1.1.7. Радиационная обстановка в Ставропольском крае

Радиационная обстановка в Ставропольском крае остается удовлетворительной. 
Радиационных  аварий  и  происшествий  повлиявших  на  радиационную  обстановку  и 
дозы техногенного облучения населения края в 2016 году не регистрировалось.

Средние эффективные дозы облучения населения не имеют существенных раз-
личий от средних уровней облучения населения за счет природных, медицинских и тех-
ногенных источников ионизирующего излучения (ИИИ), а так же глобальных выпаде-
ний, регистрируемых в течение последних 3-х лет. Динамика этих показателей свиде-
тельствует об отсутствии значимых изменений на протяжении последних лет. 

Результаты радиационно-гигиенической паспортизации свидетельствуют, что в 
структуре коллективных доз облучения населения Ставропольского края ведущее ме-
сто занимают дозы от природных и медицинских источников (рис 5).
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Рис. №5. Структура годовых коллективных эффективных доз облучения населения,%

На территории Ставропольского края отсутствуют зоны глобальных радиацион-
ных загрязнений (техногенного характера в результате радиационных аварий). Локаль-
ных участков загрязнения в 2016 году не регистрировалось. Однако, на основании ре-
зультатов радиологических исследований на открытых территориях Предгорного райо-
на выявляются радиационные аномалии природного характера, связанные с урановыми 
рудопроявлениями,  а также участки техногенного радиоактивного загрязнения (УРЗ) 
прошлых лет, образовавшиеся в результате деятельности предприятия по добыче ура-
новых руд.

Деятельность  предприятия  НПО «Алмаз»  (г.Лермонтов)  по  добыче  и  перера-
ботке урансодержащей руды прекращена, однако не завершена реабилитация террито-
рий, загрязненных в результате его деятельности. Завершен первый этап рекультивации 
территории  хвостохранилища  бывших  рудников  по  добыче  урана,  территория 
хвостохранилища общей площадью 81,2 га закрыта фосфогипсом. Мероприятия по изо-
ляции штолен, как потенциально-опасных объектов и второй этап рекультивации тер-
ритории хвостохранилища вошли в Федеральную программу «Ядерная и радиационная 
безопасность Российской Федерации на 2013-2018 годы». Так, в 2015 г. в рамках госу-
дарственного контракта были выполнены работы по рекультивации отвалов 13, 13а, 27 
рудника №1 (гора Бештау) общей площадью 46560 м2. Проведена рекультивация огра-
ждающей дамбы хвостохранилища площадью 112300 м2. Выполнены работы по расши-
рению существующих и возведению новых водоотводных канав, восстановлено огра-
ждение хвостохранилища.

Таблица №43
Средняя годовая эффективная доза на жителя в Ставропольском крае за счет всех 

источников ионизирующего излучения (мЗв /год)

Ставропольский край РФ
2013 2014 2015 2013 2014 2015
4,1 4,0 6,4 3,8 3,7 -
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Таблица №44
Структура коллективных доз облучения населения Ставропольского края (чел.-Зв)

Предприятия с 
ИИИ

Техногенный 
фон

Природные ис-
точники

Медицинские ис-
точники

Всего

2013 2,2 14 10299 1203 11518
2014 1,9 14 7248 1165 8429
2015 1,9 16 16722 1138 17879

В  рамках  социально-гигиенического  мониторинга  проводится  радиационный 
мониторинг по показателям: мощности дозы гамма-излучения на открытой местности, 
определения суммарной альфа- и бета-активности питьевой воды; определения техно-
генных радионуклидов в продуктах питания, почве и открытых водоёмах.

В целях полноценной оценки характеристики подземных источников водоснаб-
жения проводится анализ уровней и структуры радиоактивного загрязнения питьевой 
воды, который подтвердил, что на территории Ставропольского края удельная актив-
ность 137Cs и 90Sr ниже уровней вмешательства для питьевой воды.

Таблица №45
Число исследованных проб водных объектов на содержание радиоактивных веществ

Cs-137 Sr-90 Ra-226 САА СБА
2013 28 - - 2 2
2014 24 - - 34 34
2015 13 13 1 53 53

Контроль за объектами водной среды по показателям радиационной безопасно-
сти осуществлялся как в местах водопользования населения (водоёмы I, II категории), 
так и за источниками питьевого водоснабжения. Согласно многолетних мониторинго-
вых наблюдений в воде открытых водоемов I категории (источников водоснабжения) 
регистрируются на уровне: 137Cs 0,17 – 0,21 Бк/кг; 90Sr – 0,03.

Контроль за состоянием подземных источников водоснабжения осуществляется 
по показателям: суммарной альфа- и бета-активности; удельным активностям техноген-
ных радионуклидов (137Cs, 90Sr); природных радионуклидов (210Ро, 40К, 224Ra).

Доля проб воды, превышающих контрольные уровни по суммарной альфа-бе-
та-активности и (или) уровни вмешательства (УВ) по отдельным радионуклидам со-
ставляет  менее  2%.  Колебания  показателей  суммарной альфа-активности  подземных 
источников водоснабжения отмечались в виде сезонных вариаций. Дозы облучения на-
селения за счет потребления питьевой воды не превышают 0,1 мЗв/год.

В 2016 году Управлением Роспотребнадзора по Ставропольскому краю исследо-
ваны 1118 проб пищевых продуктов на содержание техногенных радионуклидов. Пре-
вышений гигиенических нормативов по содержанию 137Cs и 90Sr за последние три 
года не зарегистрировано. Продукты и продовольственное сырье, производимое на тер-
ритории  Ставропольского  края  отвечают  требованиям  радиационной  безопасности. 
Случаев завоза радиационно-загрязненных продуктов на территорию края в прошед-
шем году не регистрировалось.
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Таблица №46
Динамика результатов исследований проб продовольственного сырья и пищевых продук-

тов на содержание радиоактивных веществ

Годы Исследовано проб продовольственного сырья и пищевых продуктов
всего мясо и мясные про-

дукты
молоко и молоко-

продукты
дикорастущие пи-
щевые продукты

всего 
проб

из них с 
превышени-
ем гигиени-
ческих нор-
мативов,%

всег
о 

проб

из них с пре-
вышением 
гигиениче-
ских норма-

тивов,%

всег
о 

проб

из них с пре-
вышением 
гигиениче-
ских норма-

тивов,%

всег
о 

проб

из них с пре-
вышением 
гигиениче-
ских норма-

тивов,%
2014 1256 - 128 - 266 - 59 -
2015 1286 - 74 - 388 - 63 -
2016 1118 - 102 - 279 - 105 -

Ведущим фактором облучения населения Ставропольского края являются при-
родные источники ионизирующего излучения. Значение вклада в коллективную дозу 
облучения населения природными источниками ионизирующего излучения составляет 
93,53%.

По данным радиационно-гигиенической паспортизации и ЕСКИД, установлено, 
что средняя индивидуальная годовая доза облучения на территории края с учетом воз-
действия всех источников составила 3,01 мЗв/год, из них за счет природных источни-
ков ионизирующего излучения – 2,59 мЗв/год. Величина доз облучения населения ва-
рьируется  в  диапазоне  уровней,  регистрируемых  по  многолетним  наблюдениям  в 
регионе.

Согласно данным радиационно-гигиенического мониторинга показатели мощно-
сти дозы внешнего излучения на открытой местности регистрировались в величинах от 
0,09 до 0,21 мЗв/год, что соответствует фоновым значениям для территории края.

На территории края не отмечалось глобальных радиационных загрязнений в ре-
зультате аварии на Чернобыльской АЭС. Показатель средней плотности радиационного 
загрязнения почвы на территории края составляет 0,2 кБк/м2 по 137Cs, что исключает 
наличие радиационных загрязнений техногенного характера.

Таблица №47
Средние и максимальные уровни плотности загрязнения почвы 137Cs в сравнении с ве-

личиной загрязнения вследствие глобальных выпадений (2-3 кБк/м2)

2013 2014 2015
0,20/1,1 0,20/1,1 0,20/1,1

Управлением с целью оценки санитарно-эпидемиологической ситуации на тер-
ритории объектов повышенного риска организовано ежегодное проведение лаборатор-
ных исследований почвы в мониторинговых точках по показателям радиационной без-
опасности. В 2016 году исследования почвы проведены в 14 точках по 2 показателям.

Число исследованных проб почвы на радиоактивные вещества в 2016 году соста-
вило – 80 (не соответствующих гигиеническим нормативам не обнаружено).

Анализ результатов ежегодной радиационно-гигиенической паспортизации тер-
ритории Ставропольского края и ведение регионального банка данных доз облучения 
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населения позволяет объективно оценить вклад природных источников ионизирующего 
облучения в формирование коллективных доз облучения. 

Таблица №48
Динамика доли природного облучения в структуре годовой эффективной

дозы облучения населения Ставропольского края и Российской Федерации (%)

Ставропольский край Российская Федерация 
2013 2014 2015 2013 2014 2015
89,41 85,99 93,5 86,81 86,92 87,2

Таблица №49
Динамика средней годовой эффективной дозы природного облучения населения

Ставропольского края и Российской Федерации (мЗв/год)

Ставропольский край Российская Федерация 
2013 2014 2015 2013 2014 2015
4,1 4,0 6,4 3,8 3,7 -

Неравномерное  содержание  природных радионуклидов  уран-ториевого ряда  в 
подстилающих грунтах формирует радоноопасные участки и зоны. Необходимо отме-
тить, что все радоноопасные участки расположены в регионе Кавказских Минеральных 
Вод и имеют локальный характер. Данный регион относится к территориям с повышен-
ными дозами облучения (выше 5 мЗв/год). На долю изотопов радона и продуктов его 
распада приходится более половины вклада в формирование эффективных доз облуче-
ния.

Остаются  стабильными показатели  радиационной  безопасности  строительных 
материалов. За последние все исследуемые изделия и сырья относились к I классу и 
могли использоваться без ограничения в строительстве.

Медицинское облучении населения Ставропольского края

Медицинское облучение населения занимает второе место в структуре доз облу-
чения после облучения природными источниками. Среднее значение вклада в коллек-
тивную дозу за счет медицинского облучения составляет 6,37%, что ниже средних зна-
чений по России (15%) и СКФО. Вклад в годовую эффективную коллективную дозу об-
лучения за счет медицинского облучения представлен в таблице №51.

Таблица №50
Распределение строительных материалов по классам

Годы

Число исследованных проб

местного производства
привозимые из других 
субъектов Российской 

Федерации
импортируемые

всего
из них класса,%

всего
из них класса,%

всего
из них класса,%

I II III и IV I II III и 
IV I II III и IV

2014 52 100 - - - - - - - - - -
2015 168 100 - - 16 100 - - 3 100 - -
2016 60 60 - - - - - - - - - -
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Таблица №51
Доля медицинского облучения в годовой эффективной коллективной дозе (%)

Ставропольский край РФ
2013 2014 2015 2013 2014 2015
10,45 13,8 6,37 12,91 12,8 12,61

Доза облучения на одного жителя от медицинских процедур составила: в 2013 
году – 0,59 мЗв/год; в 2014 году – 0,58 мЗв/год, в 2015 – 0,53 мЗв/год. Показатели сред-
ней эффективной дозы облучения населения края за счет медицинских диагностиче-
ских исследований на  протяжении последних лет имеют тенденцию к снижению.  В 
рамках реализации Федеральных программ по улучшению медицинского обслужива-
ния населения в системе здравоохранения проведено техническое переоснащение и мо-
дернизация устаревшего оборудования.

Таблица №52
Количество процедур на 1 жителя Ставропольского края в сравнении со средне-россий-

скими показателями и за 3 года по Ставропольскому краю

Ставропольский край РФ
2013 2014 2015 2013 2014 2015
0,43 0,21 0,24 0,49 0,26 0,26

Таблица №53
Средняя эффективная доза за процедуру по видам исследований, в сравнении со сред-

не-российскими показателями

Годы Ставропольский край, мЗв/ процедура Российская Федерация, мЗв/ процедура

Ф
лю

ор
ог

ра
фи

я

Ре
нт

ге
но

гр
аф

ия

Ре
нт

ге
но

ск
оп

ия К
Т

Р/
н 

ди
аг

но
ст

ик
а

П
ро

чи
е

Ф
лю

ор
ог

ра
фи

я

Ре
нт

ге
но

гр
аф

ия

Ре
нт

ге
но

ск
оп

ия К
Т

Р/
н 

ди
аг

но
ст

ик
а

П
ро

чи
е

2013 0,13 0,18 3,03 3,82 1,33 1,02 0,11 0,13 3,55 4,21 2,95 4,57
2014 0,06 0,15 0,02 0,13 1,58 0,06 0,08 0,11 2,81 3,88 2,3 0,97
2015 0,09 0,14 5,01 4,55 2,12 2,17 0,08 0,11 2,57 3,92 2,52 0,84

Облучение населения Ставропольского края за счёт техногенных источников.

По данным радиационно-гигиенической паспортизации, общее количество пер-
сонала, работающего с техногенными источниками ионизирующего излучения (ИИИ) 
или находящегося в сфере их непосредственного воздействия, составило 1754 человек; 
использовалось 870 установок с техногенными ИИИ, из них 770 установок с генериру-
ющими ИИИ.

Данные об индивидуальных дозах облучения персонала организаций за 2015 год 
представили 253 организации, использующих в своей деятельности ИИИ, из которых 
217 относятся к медицинским учреждениям.
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Численность персонала составила 1754 человек, из них 1505 – персонал группы 
А и 249 – персонал группы Б, дозы облучения которого получены по данным индиви-
дуального дозиметрического контроля.

Средние  индивидуальные  годовые  эффективные  дозы  персона  в  Ставрополь-
ском крае не превышают основные пределы доз, регламентированные Нормами радиа-
ционной безопасности (НРБ-99/2009) и Законом Российской Федерации «О радиацион-
ной безопасности».

Средняя доза персонала группы А составила 1,19 мЗв/год, а персонала группы Б 
– 0,72 мЗв/год.

Таблица №54
Динамика численности персонала группы А, в организациях, поднадзорных Управлению 

за период 2013-2015гг.

Годы Численность персонала (чел.) Средняя индивидуальная 
доза, мЗв/год

2013 1434 1,33
2014 1488 1,19
2015 1505 1,2

Охват поднадзорных объектов в системе радиационно-гигиенической паспорти-
зации составляет 100%.

Доля организаций,  представляющих данные в системе ЕСКИД по форме №1-
ДОЗ «Сведения о дозах облучения лиц из персонала в условиях нормальной эксплуата-
ции техногенных источников ионизирующего излучения», составила 100%.

Анализ доз облучения персонала, работающего с источниками ионизирующего 
излучения показал: наибольшие годовые дозы облучения получает персонал, эксплуа-
тирующий гамма- и рентгеновские дефектоскопы, без превышения дозовых пределов в 
2016 году.

Вклад предприятий и учреждений, осуществляющих эксплуатацию источников 
ионизирующего излучения, в формирование коллективной дозы облучения населения 
при условии нормальной эксплуатации не превышает 0,1% от общей дозы.

На протяжении 5 лет сохраняется тенденция снижения количества высокоактив-
ных радионуклидных источников,  используемых в промышленных целях,  однако по 
количеству  их  использования  Ставропольский  край  занимает  ведущую  позицию  в 
СКФО. Вместе с тем промышленные предприятия широко используют генерирующие 
источники ионизирующего излучения.

1.1.8. Приоритетные санитарно-эпидемиологические и социальные факторы, фор-
мирующие негативные тенденции в состоянии здоровья населения Ставрополь-

ского края.

Таблица №55
Социально-экономические показатели в Ставропольском крае

Наименование показателя
Годы

2011 2012 2013 2014 2015
Расходы на здравоохранение 

(руб./чел.).
5346,11 4299,37 8984,93 9840,90 6463,0

Расходы на образование 6074,80 7037,1 32455,70 9186,70 11080,0
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(руб./чел.).
Среднедушевой доход населения 

(руб./чел.).
14106,60 16813,0 19616,70 21413,90 22758,5

Прожиточный минимум 
(руб./чел.).

5939,00 6033,0 6526,00 6955,75 8231

Стоимость минимальной продук-
товой корзины (руб)

2950,00 2156,00 2998,25 3244 3389,59

Процент лиц с доходами ниже 
прожиточного минимума

19,10 15,0 11,8 11,8 13,7

Количество жилой площади на 1 
человека (кв. м)

21,80 22,10 22,50 23,1 23,7

Удельный вес квартир, не имею-
щих водопровода (%)

19,8 19,3 15,5 21,5 20,5

Удельный вес квартир, не имею-
щих канализации (%)

23,5 22,8 21,7 55,3 52,5

Удельный вес жилой площади, 
оборудованной центральным отоп-

лением (%)

34,8 34,6 33,0 34,0 33,9

5346,1
4299,37

8984,93
9840,9

6463
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Рис. №6. Расходы на здравоохранение в Ставропольском крае (руб/чел) в динамике 
за 2011-2015гг.

По сравнению с 2014 годом в 2015 году расходы на здравоохранение на 1 чело-
века уменьшились на 34% и составили 6463 руб/чел. расходов денежных средств из 
консолидированного бюджета. В министерстве здравоохранения Ставропольского края 
показатели по муниципальным образованиям в 2014-2015 гг. не разрабатывались.
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Рис. №7. Расходы на образование в Ставропольском крае (руб/чел) в динамике за 2011-2015 гг.

По сравнению с 2014 годом расходы на образование на 1 человека увеличились 
на 20,6% и составили 11080 руб/чел. расходов денежных средств из консолидированно-
го бюджета.

Наибольшие расходы на образование в 2015 г. зарегистрированы в Арзгирском 
(17087 руб/чел), Туркменском (14577 руб/чел), Апанасенковском (13196 руб/чел), Степ-
новском (11945 руб/чел) и Левокумском (11394 руб/чел) районах.

14106,6

16813

19616,7
21413,9 22758,5
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Рис. №8. Среднедушевой доход населения Ставропольского края (руб/чел) в динамике 
за 2011-2015гг.

Средняя заработная плата в 2015 году в крае составила 25945 рублей,  что на 
5,2% выше, чем в 2014 году. Наибольшая средняя заработная плата у жителей городов 
Ставрополь (30128 руб), Невинномысск (28983 руб), Пятигорск (28761 руб) и Изобиль-
ненского района (30775 руб).

Также, как и в предыдущем году, денежные доходы населения ниже в сельской 
местности. Наименьшая средняя заработная плата у жителей Апанасенковского (15826 
руб), Туркменского (18231 руб), Левокумского (18213 руб), Александровского (18942 
руб), Ипатовского (19046 руб) и Степновского (19792 руб) районов.
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Рис. №9. Прожиточный минимум в Ставропольском крае (руб/чел) в динамике за 2011-2015 гг.
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Рис. №10. Стоимость минимальной продуктовой корзины в Ставропольском крае (руб/чел) в 
динамике за 2011-2015 гг.

По сравнению с 2014 годом величина прожиточного минимума в крае увеличи-
лась  на  18,32%,  стоимость  продуктовой  корзины увеличилась  на  4,47%.  Однако  по 
сравнению с прошлым годом вырос процент лиц с доходами ниже прожиточного мини-
мума с 11,8 до 13,7%. В абсолютных числах это значит, что к лицам, чьи доходы ниже 
прожиточного минимума добавилось еще более чем 53,7 тысяч человек.

Прослеживается положительная динамика обеспечения населения края жильём, 
ежегодно увеличивается количество жилой площади на человека.

Данные социально-гигиенического мониторинга подтверждают значимую роль 
социально-экономических факторов, состояния системы здравоохранения и образа жиз-
ни в формировании здоровья населения. Улучшение социально-экономического поло-
жения населения приводит к улучшению его состояния здоровья.

Важнейшими параметрами,  характеризующими состояние здоровья населения, 
являются  медико-демографические  показатели.  Их  величина  и  динамика  позволяют 
сделать выводы о санитарно-эпидемиологическом благополучии населения и потенци-
альных возможностях его дальнейшего развития.
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Для подготовки раздела были использованы данные Территориального органа 
Федеральной службы государственной статистики по Ставропольскому краю и МИАЦ 
министерства здравоохранения Ставропольского края.

Численность  населения  Ставропольского  края  на  01.01.2016  г.  составила 
2801597  человек.  Увеличение  численности  населения  обусловлено  миграционными 
процессами. Начиная с 2007 г. в крае происходит прирост населения за счёт положи-
тельного сальдо миграции и высоких темпов сокращения естественной убыли населе-
ния.
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Рис. №11. Процент лиц с доходами ниже прожиточного минимума в Ставропольском крае в ди-
намике за 2011-2015гг.
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Рис. №12. Количество жилой площади м2 на человека в Ставропольском крае в динамике 
за 2011-2015гг.

Таблица №56
Численность и возрастной состав постоянного населения края (тысяч населения)

2011 г. 2012 г. 2013 г 2014 г. 2015 г.
Всего 2786,7 2787,0 2790,8 2799,5 2801,6

Детей (0–14 лет) 449,4 455,0 462,8 479,1 485,9
Подростков (15–17лет) 107,1 95,8 89,0 83,6 85,0

Взрослых (18 лет и старше) 2199,9 2236,2 2239,0 2236,8 2230,6
Мужчин 1262,3 1296,5 1298,2 1303,4 13,05,1
Женщин 1450,6 1490,6 1492,6 1496,1 1496,5

Население в трудоспособном возрасте 1705,7 1693,6 1679,2 1695,5 1676,9
Лиц в старшем рабочем возрасте – 40-59 муж-

чины и 40-54 женщины
654,5 649,9 647,0 638,8 643,9
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Показатель рождаемости в сравнении с 2011 г. вырос на 9,2% и составил 13,0 на 
1000 населения, на уровне 2014 г. Тенденция увеличения рождаемости в 2015 году от-
мечена в большинстве территорий края, наиболее высокие показатели в гг. Ессентуки и 
Железноводск, в Нефтекумском, Благодарненском и Советском районах – (16,9-14,6‰); 
самые низкие показатели в Георгиевском, Петровском и Изобильненском районах, и 
городе Кисловодске(11,1-10,3‰).

Начиная с 2012 года показатель естественного прироста населения имеет поло-
жительное значение. В 2015 году в крае родилось 36385 человек, что на 114 человек 
больше, чем в 2014 г., умерло – 32503, что на 334 человека меньше, чем в 2014 г. Абсо-
лютный естественный прирост составил 3882 человек, показатель – +1,4‰.
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Рис. №13.. Динамика рождаемости и смертности в Ставропольском крае.

Общий показатель смертности в 2015 г. составил 11,6 на 1000 населения, что 
немного меньше уровня 2014 г – 11,75 ‰ на 1000 населения, ниже показателя 2011 года 
на 5,7%.

Наибольшие показатели общей смертности отмечены в Апанасенковском, Пет-
ровском, Красногвардейском и Ипатовском, районах (15,5 – 14,8‰), наименьшие – в 
Нефтекумском и Курском районах, городах Кисловодск и Ставрополь (9,5– 9,3‰).

В структуре причин общей смертности населения в 2015 году, как и во все пре-
дыдущие годы, преобладают болезни системы кровообращения – 57,7%, на втором ме-
сте – злокачественные новообразования – 14,9%, на третьем месте смертность от не-
счастных случаев, отравлений и травм – 6,2%.

Таблица №57
Причины общей смертности населения (на 100 тыс. населения)

Причины смерти 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.
болезней системы кровообращения 59,05 59,79 55,99 57,70

новообразований 14,99 15,42 14,80 14,95
несчастных случаев, отравлений, травм 7,31 7,11 7,36 6,22

болезней органов дыхания 2,17 2,27 2,34 2,35
болезней органов пищеварения 4,27 4,35 4,54 4,73

инфекционных и паразитарных болез-
ней 0,81 0,87 0,79 0,69
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причин перинатального периода 0,71 0,65 0,71 0,56
врождённых аномалий 0,24 0,21 0,25 0,20

В 2015 г. по сравнению с 2014 г. показатель смертности в трудоспособном воз-
расте в крае снизился на 10,3% и составил 3,68 случаев на 1000 населения соответству-
ющего возраста, против 4,1 в 2014 г. Снижение смертности в трудоспособном возрасте 
в основном произошло за счёт снижения несчастных случаев, отравлений, травм.

Таблица №58
Причины смертности населения в трудоспособном возрасте 

(на 100 тыс. соответствующего населения)

Причины смерти 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.
болезней системы кровообращения 36,03 35,37 36,20 39,11

новообразований 18,15 18,50 17,88 17,54
несчастных случаев, отравлений, травм 25,38 25,19 24,93 21,85

болезней органов дыхания 3,48 3,68 3,46 4,03
болезней органов пищеварения 9,33 8,39 9,63 10,24

инфекционных и паразитарных болез-
ней 3,08 3,33 2,77 2,60

Уровень младенческой смертности является важным маркером санитарно-гигие-
нической ситуации на территории, более оперативно, чем показатели общей смертно-
сти, реагирующим на любые изменения условий жизни и состояния окружающей сре-
ды.

В 2015 году в крае умерло 295 детей в возрасте до 1 года, на 22% меньше, чем в 
2014  г.  (в  2014  –  378).  Коэффициент  младенческой  смертности  в  2015  г.  составил 
8,12‰, что на 21,2% меньше, чем в 2014 г. (10,4‰). В структуре причин смертности де-
тей в возрасте до 1 года преобладают перинатальные состояния. На эту группу прихо-
дится более половины летальных исходов.
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Рис. №14. Динамика младенческой смертности в Ставропольском крае за 2011-2015гг.

1.2. Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными заболевани-
ями (отравлениями) и приоритетными заболеваниями в связи с вредным воздей-

ствием факторов среды обитания;
1.2.1. Анализ неинфекционной заболеваемости населения Ставропольского края
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Изучение и анализ заболеваемости населения Ставропольского края при прове-
дении работ по социально-гигиеническому мониторингу за 2011-2015 гг. по данным го-
сударственной статистической отчетности показали высокий уровень заболеваемости 
населения во всех возрастных группах.

Структура заболеваемости населения во всех возрастных группах остаётся по-
стоянной на протяжении периода наблюдения.

Среди впервые выявленной патологии преобладают болезни системы кровооб-
ращения,  характеризующиеся  повышенным  кровяным  давлением,  нарушения  опор-
но-двигательного аппарата, органов зрения, обмена липопротеидов (предвестники ате-
росклероза сосудов). Число зарегистрированных заболеваний значительно варьирует в 
разрезе городов и районов края. Структура и динамика неинфекционной заболеваемо-
сти населения края представлена на рис. №№16-20, и в таблицах №№59,60,61.

Динамика заболеваемости населения Ставропольского края
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Рис. №16. Динамика заболеваемости населения Ставропольского края за 2011-2015 гг.(впервые 
выявленные случаи показатель на 100 тысяч населения).

Показатели заболеваемости детей и подростков в 2-4 раза превышают показате-
ли заболеваемости взрослых.

У взрослого населения в 2015 г. впервые выявлено 842777 случаев заболеваний, 
показатель на 100 тысяч населения составил 37677,7. Наибольшие показатели впервые 
выявленных случаев  заболеваний зарегистрированы в городах Пятигорске,  Невинно-
мысске, Ставрополе и в Минераловодском районе, (в 1,18-1,34 раз выше среднекраево-
го), наименьшие в Левокумском, Арзгирском, Грачёвском районах и г. Железноводске 
(в 1,4-2,0 раза выше среднекраевого).

Первичная заболеваемость у взрослых по сравнению с 2014 годом снизилась на 
0,4%, а в среднем за пятилетний период на 3,9%. Увеличение впервые выявленных за-
болеваний по сравнению с 2014 годом произошло в группах болезней эндокринной си-
стемы, системы кровообращения и органов дыхания. По остальным нозологиям реги-
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стрируется снижение, наибольшее: болезни костно-мышечной системы, инфекционные 
и паразитарные болезни, травмы и отравления.

Таблица №59
Динамика заболеваемости взрослых 18 лет и старше в крае за 2011-2015 гг. (впервые вы-

явленные случаи на 100 тыс. населения)

2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. Темп 
приро-
ста к 
2014

Темп 
прироста 
к сред-
ней за 5 

лет%
Всего 39698,1 39701,4 41149,5 37821,9 37677,7 -0,4 -3,9

инфекционные и парази-
тарные

1189,9 1384,9 1385,2 1300,4 1133,0 -12,9 -11,4

новообразования 804,9 975,4 920,8 861,0 760,4 -11,7 -12,0
крови и кроветворных ор-

ганов
85,0 75,7 86,7 100,3 92,1 -8,1 4,8

эндокринной системы 563,0 632,7 619,1 621,7 1047,4 68,5 50,3
психические расстройства 217,6 232,1 225,8 217,6 217,5 0,0 -2,1

бол. нервной системы 972,8 948,2 1005,2 744,1 770,2 3,5 -13,3
бол. глаза 1341,2 1700,6 1604,5 1660,6 1607,6 -3,2 1,6
бол. уха 1087,0 1113,6 1090,2 1049,1 1015,3 -3,2 -5,2

системы кровообращения 3627,5 2901,4 3753,1 2989,9 3258,2 9,0 -1,4
органов дыхания 12425,5 11905,7 12069,5 11246,5 11360,7 1,0 -3,7

органов пищеварения 1014,3 1106,4 1195,2 924,9 885,6 -4,2 -13,6
кожи и подкожной клет-

чатки
2665,1 2752,1 2712,4 2420,0 2176,5 -10,1 -14,5

бол. костно-мышечной си-
стемы

1751,6 1689,5 1870,2 1586,4 1330,2 -16,1 -19,2

бол. МПС 4554,1 4765,2 5022,7 4342,0 3927,4 -9,5 -13,2
травмы и отравления 5663,3 5706,6 5739,3 7299,5 6420,5 -12,0 4,1

У взрослых в структуре впервые выявленных заболеваний, как и в предыдущие 
годы, преобладают болезни  органов  дыхания  –  30,2%,  на  втором месте  – травмы и 
отравления – 17,04%, на третьем болезни мочеполовой системы – 10,42%, на четвёртом 
болезни системы кровообращения – 8,65%.

Среди подростков 15-17 лет в 2015 г. впервые выявлено 94851 случаев заболева-
ний,  показатель  на  100 тысяч населения  составил 113475,8.  Наибольшие показатели 
впервые выявленных случаев заболеваемости зарегистрированы в Александровском и 
Грачёвском районах, в городах Железноводске и Невинномысске; наименьшие в Неф-
текумском, Туркменском, Благодарненском и Арзгирском районах.

Первичная заболеваемость у подростков выросла по сравнению с 2014 годом на 
0,8%,  в  среднем  за  последние  5  лет  –  на  6,9%.  Рост  первичной  заболеваемости 
произошёл по болезням эндокринной системы на 84,8%, крови и кроветворных органов 
на 49,5%, болезней, уха на 19,3%, травм и отравлений на 14% органов пищеварения на 
4,4% и мочеполовой системы на 5,6%. Снижение произошло за счёт болезней костно-
мышечной системы, психических расстройств и болезней системы кровообращения.
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Таблица №60
Динамика заболеваемости подростков 15-17 лет в крае за 2011-2015 гг. (впервые выявлен-

ные случаи на 100 тыс. населения)

2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.
Темп 

прироста 
к 2014

Темп 
прироста 
к сред-
ней за 5 

лет%
Всего 92291,7 104897,1 107501,2 112581,0 113475,8 0,8 6,9

инфекционные и пара-
зитарные 2537,5 3250,5 2867,0 3015,5 3041,1 0,9 3,4

новообразования 282,1 278,6 239,3 250,8 367,3 46,4 29,5
крови и кроветворных 

органов 310,2 377,7 412,3 451,2 661,6 46,6 49,5
эндокринной системы 939,8 1103,0 840,3 1241,1 2417,8 94,8 84,8
психические расстрой-

ства 517,6 464,4 568,5 668,0 413,9 -38,0 -21,4
бол. нервной системы 2475,7 2532,5 2791,8 3204,1 2888,0 -9,9 3,9

бол. глаза 3001,7 4295,0 4071,4 4513,2 4394,2 -2,6 8,4
бол. уха 2094,5 2436,5 2410,9 2427,1 2937,1 21,0 19,3

системы кровообраще-
ния 980,0 1187,5 1227,9 1311,4 987,0 -24,7 -13,3

органов дыхания 48106,8 56315,7 57085,6 61266,7 59754,5 -2,5 5,7
органов пищеварения 2957,8 3698,1 3362,5 3532,3 3574,7 1,2 4,4

кожи и подкожной 
клетчатки 6126,6 7418,1 7966,3 7365,8 7261,9 -1,4 0,5

бол. костно-мышечной 
системы 3009,1 3655,3 3314,2 3532,3 2812,6 -20,4 -13,8

бол. МПС 4167,6 4273,1 4749,9 5039,4 4878,8 -3,2 5,6
врожд. Аномалии 328,8 405,9 347,1 477,0 241,7 -49,3 -32,9

травмы и отравления 14025,5 12854,7 14872,2 13989,7 16466,7 17,7 14,0

В структуре впервые выявленных заболеваний у подростков, как и в предыду-
щие годы, преобладают болезни органов дыхания – 52,7%, на втором месте – травмы и 
отравления  –  14,5%,  на  третьем  болезни  кожи  и  подкожной  клетчатки  –  6,4%,  на 
четвёртом болезни мочеполовой системы – 4,3%.

Среди детей от 0 до 14 лет в 2015 г.впервые выявлено 631117 случаев заболева-
ний, показатель на 100 тысяч населения составил 131735,5, что на 5,3% ниже, чем в 
2014 г.. Наиболее высокие показатели впервые выявленных случаев заболеваемости за-
регистрированы в городах Невинномысске, Ставрополе, в Новоалександровском и Ми-
нераловодском районах; наименьшие в Апанасенковском, Курском, Благодарненском 
районах и г. Железноводске.

За  пятилетний  период  снижение  первичной  заболеваемости  отмечается  по 
большинству классов болезней, наибольшее – по заболеваниям эндокринной системы 
на 39%, системы кровообращения на 26%, органов пищеварения на 22,6%, заболеваний 
мочеполовой системы на 12,8%.

Рост первичной заболеваемости у детей произошёл по трём нозологиям: болезни 
нервной системы на 7,7%, глаза 0на 3,6%, травмы и отравления на 3,1%.
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Таблица №61
Динамика заболеваемости у детей от 0 до 14 лет в крае за 2011-2015 гг. 

(впервые выявленные случаи на 100 тыс. населения)

2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. Темп 
прироста 

к 2014

Темп 
прироста 
к сред-
ней за 5 

лет%
Всего 140144,1 142049,0 141826,0 139164,

8
131735,

5
-5,3 -5,2

инфекционные и 
паразитарные

4922,6 5465,8 4935,3 4800,6 4382,0 -8,7 -10,6

новообразования 290,9 249,2 291,7 302,8 233,6 -22,9 -14,6
крови и кроветвор-

ных органов
705,0 725,5 691,9 642,8 685,5 6,6 -0,7

эндокринной систе-
мы

680,5 686,0 367,1 536,2 315,2 -41,2 -39,0

психические 
расстройства

255,5 304,8 281,5 291,7 283,5 -2,8 0,0

бол. нервной систе-
мы

3134,5 3227,5 2766,8 3422,5 3443,9 0,6 7,7

бол. глаза 3562,0 4211,1 3877,2 4207,2 4141,9 -1,6 3,6
бол. уха 2728,1 3002,7 3157,9 3145,5 3051,1 -3,0 1,1

системы кровооб-
ращения

474,7 446,4 470,0 434,3 317,1 -27,0 -26,0

органов дыхания 97334,4 96146,3 98397,8 92998,0 90568,4 -2,6 -4,8
органов пищеваре-

ния
4303,1 4310,2 4511,4 4325,2 3194,9 -26,1 -22,6

кожи и подкожной 
клетчатки

6312,6 6596,4 6484,4 6683,7 5734,3 -14,2 -9,9

бол. костно-мы-
шечной сист.

1498,6 1705,3 1538,9 1592,3 1337,4 -16,0 -12,8

бол. МПС 2224,7 2416,5 2533,0 2889,9 2005,5 -30,6 -16,9
врожд. Аномалии 759,3 822,9 791,9 1254,0 705,7 -43,7 -18,6
травмы и отравле-

ния
7725,3 8356,2 7864,2 7944,1 8284,7 4,3 3,1

В структуре заболеваемости детей на первом месте также болезни органов дыха-
ния – 68,8%, на втором – травмы и отравления – 6,3%, на третьем – болезни кожи и  
подкожной клетчатки –4,4%.
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Рис. №17. Динамика заболеваемости населения Ставропольского края болезнями органов дыха-
ния за 2011-2015 гг. (впервые выявленные случаи на 100 тыс. населения)
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Рис. №18. Динамика заболеваемости населения Ставропольского края болезнями кожи и под-
кожной клетчатки за 2011-2015 гг. (впервые выявленные случаи на 100 тыс. населения)
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Рис. №19. Динамика заболеваемости населения Ставропольского края болезнями костно-мы-
шечной системы за 2011-2015 гг. (впервые выявленные случаи на 100 тыс. населения)
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Рис. №20. Динамика заболеваемости населения Ставропольского края болезнями мочеполовой 
системы за 2011-2015 гг. (впервые выявленные случаи на 100 тыс. населения)

Более низкие показатели заболеваемости взрослого населения не означают хоро-
шего состояния здоровья. Показатели заболеваемости населения в большей степени ха-
рактеризуют  деятельность  учреждений здравоохранения  и доступность  медицинской 
помощи, чем уровень здоровья.

55



Результаты медико-гигиенического ранжирования

По  результатам  проведенного  медико-гигиенического  ранжирования  админи-
стративных территорий края за десятилетний период (2006-2015 годы) по 16 нозологи-
ческим формам заболеваний на начало 2016 г. в ряде территорий Ставропольского края 
отмечены высокие уровни и негативные тенденции некоторых показателей заболевае-
мости населения.

Среди территорий с высоким уровнем заболеваемости выделяются:
– по врождённым аномалиям (порокам)  развития  у детей (0-14 лет)  –  города 

Ставрополь, Ессентуки, Минераловодский и Новоалександровский районы;
– по болезням кожи и подкожной клетчатки  у  взрослых –  г.  Невинномысск, 

Туркменский, Александровский и Минераловодский районы, у подростков – г. Невин-
номысск, Новоселицкий, Александровский, и Кировский районы, у детей (0-14 лет) – 
Александровский, Новоалександровский, Нефтекумский районы и г. Невинномысск;

– по болезням системы кровообращения у взрослых – Степновский,  Предгор-
ный, Нефтекумский и Георгиевский районы, у подростков – города Ессентуки Ставро-
поль и Невинномысск и Грачёвский район, у детей (0-14 лет) – г. Ставрополь, Нефте-
кумский, Грачёвский и Петровский и районы;

– по болезням эндокринной системы у взрослых – Будённовский, Новоалексан-
дровский, Кочубеевский районы и г. Невинномысск, у подростков – города Ставрополь 
и Кисловодск, Труновский и Ипатовский районы, у детей (0-14 лет) – г. Ставрополь, 
Будённовский, Георгиевский и Петровский районы;

–  по  болезням  органов  пищеварения  у  взрослых  –  Александровский,  Степ-
новский,  Новоселицкий и Курский районы,  у подростков  – г.  Невинномысск,  Степ-
новский, Кировский и Александровский районы, у детей (0-14 лет) – Александровский, 
Новоалександровский и Ипатовский районы и г. Невинномысск;

– по болезням органов дыхания у взрослых – г. Пятигорск, Минераловодский, 
Кировский  и  Курский  районы,  у  подростков  –  г.  Железноводск,  Александровский, 
Грачёвский и Новоалександровский районы, у детей (0-14 лет) – города Ставрополь, 
Невинномысск, Кочубеевский и Ипатовский районы;

– по впервые установленной заболеваемости пневмонией у взрослых – города, 
Ессентуки, Кисловодск, Степновский и Труновский районы, у подростков – г. Железно-
водск, Ипатовский, Степновский и Курский районы, у детей (0-14 лет) – Красногвар-
дейский, Кочубеевский, Туркменский и Труновский районы;

– по заболеваемости бронхиальной астмой у взрослых – г. Пятигорск, Ставро-
поль, Предгорный и Туркменский районы, у подростков – города Ессентуки, Ставро-
поль, Минераловодский и Петровский районы, у детей (0-14 лет) – города Ессентуки, 
Невинномысск, Ставрополь и Изобильненский районы;

– по заболеваемости хроническим бронхитом и эмфиземой у взрослых – г. Пяти-
горск, Изобильненский, Степновский и Предгорный районы, у подростков – Советский, 
Изобильненский и Курский районы, г.  Ессентуки,  у детей (0-14 лет) – Степновский, 
Курский, Арзгирский и Петровский районы;

– по заболеваемости аллергическим ринитом у взрослых – города Пятигорск и 
Ставрополь, Андроповский и Георгиевский районы, у подростков – города Ставрополь, 
Железноводск, Грачёвский и Степновский районы, у детей (0-14 лет) – города Ставро-
поль, Железноводск, Невинномысск и Георгиевский районы;

–  по  болезням  мочеполовой  системы  у  взрослых  –  г.  Ставрополь,  Алексан-
дровский, Предгорный и Нефтекумский районы, у подростков – города Ессентуки, Не-
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винномысск, Ставрополь и Александровский район, у детей (0-14лет) – города Ессенту-
ки, Ставрополь, Новоалександровский и Александровский районы;

– по болезням почек у взрослых – Степновский,  Предгорный и Новоалексан-
дровский районы и г. Пятигорск, у подростков – г. Невинномысск, Александровский,  
Степновский и Петровский районы, у детей (0-14 лет) – г. Ставрополь, Новоалексан-
дровский, Петровский и Труновский районы;

– по болезням нервной системы у взрослых – Андроповский, Благодарненский, 
Предгорный и Новоалександровский районы, у подростков – Александровский, Мине-
раловодский, Новоалександровский и Предгорный районы, у детей (0-14 лет) – Ново-
александровский, Александровский и Минераловодский районы, город Ставрополь;

– по болезням костно-мышечной системы и соединительной ткани у взрослых 
Петровский,  Новоселицкий,  Нефтекумский  и  Предгорный  районы,  у  подростков  – 
Александровский, Андроповский и Минераловодский районы, г. Невинномысск; у де-
тей (0-14 лет) – города Ставрополь и Ессентуки, Минераловодский и Ипатовский райо-
ны;

– по общему показателю у взрослых – гг. Пятигорск, Невинномысск, Ставрополь 
и Минераловодский район, у подростков – гг. Невинномысск, Железноводск, Алексан-
дровский и Грачёвский районы, у детей (0-14 лет) – города Ставрополь, Невинномысск, 
Минераловодский и Новоалександровский район;

– по злокачественным новообразованиям – г. Невинномысск, Апанасенковский, 
Труновский, Новоалександровский и Красногвардейский районы.

В территориях с наиболее высокими уровнями заболеваемости показатели пре-
вышают среднекраевое значение в 5-2 раза.

Наибольшее количество нозологических форм заболеваний отмечается в следу-
ющих территориях с высокими ранговыми местами:

– среди детей (0-14 лет): гг. Ставрополь – 11, Новоалександровский район – 7, г. 
Невинномысск – 6, г. Ессентуки, Новоселицкий и Минераловодский районы по 4;

– среди подростков: Александровский район и Невинномысск – по 7.- 8, г. Став-
рополь -5, г. Ессентуки, Железноводск, Георгиевский и Степновский районы – по 4;

– среди взрослых Предгорный район – 7, г. Пятигорск – 6, г. Ставрополь и Степ-
новский районы – по 5, г. Невинномысск и Новоалександровский район – по 4.

1.2.2. Анализ приоритетных заболеваний населения Ставропольского края, обу-
словленных неблагоприятными факторами среды обитания

1.2.2.1. Заболеваемость злокачественными новообразованиями

Онкологические заболевания входят в группу «болезней цивилизации» и счита-
ются важнейшей проблемой общественного здоровья. В Ставропольском крае показате-
ли заболеваемости злокачественными новообразованиями (ЗН) и число впервые выяв-
ляемых больных держатся на стабильно высоком уровне, при этом большая доля забо-
леваемости вызвана внешними причинами – экологическим неблагополучием, низким 
уровнем жизни, неправильным питанием, наличием вредных привычек.

В 2015 году с впервые установленным диагнозом ЗН в крае взято на учёт 9,9 
тыс. человек (2014 г. – 9,3), а всего состояло на учёте 59,2 тыс. человек (2014 г. – 59 
тыс.). Показатель заболеваемости населения ЗН в крае составил 356,3 случаев на 100 
тыс. населения, что на 6,6% выше показателя 2014 г.
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Таблица №62
Динамика регистрации злокачественных новообразований в Ставропольском крае за 

2011-2015 гг. (впервые выявленные случаи на 100 тыс. населения)

Локализация новообразований 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.
губы 2,26 2,26 2,83 1,86 2,04

полости рта и глотки 5,38 6,75 7,42 4,90 7,36
пищевода 1,97 2,05 2,54 2,54 2,54
желудка 19,92 17,91 17,70 18,07 18,90

ободочной кишки 17,26 21,15 18,81 21,15 22,47
прямой кишки 13,78 15,62 13,80 13,20 16,00

гортани 4,05 4,02 4,87 4,83 5,43
трахеи, бронхов, легкого 33,34 35,25 34,00 32,71 34,90
костей и мягких тканей 1,22 3,20 0,82 0,97 0,96

меланома кожи 5,24 6,14 4,87 5,73 6,68
другие новообразования кожи 54,15 56,51 41,17 57,72 60,48

молочной железы 33,19 35,18 36,26 37,72 42,44
шейки матки 7,82 10,09 9,24 11,13 11,32
тела матки 11,09 12,85 11,68 15,42 16,29

яичника 7,00 8,15 7,38 7,12 8,68
предстательной железы 13,60 14,97 15,87 16,43 18,68

мочевого пузыря 9,62 9,98 8,74 8,55 9,57
щитовидной железы 6,21 5,64 4,94 5,65 10,61

злокачественные лимфомы 7,86 8,22 6,06 9,23 8,89
лейкемии 9,29 8,83 8,28 9,13 7,93

прочие 23,36 43,15 28,06 24,23 22,36
Всех локализаций 309,11 327,91 306,80 334,33 356,53
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Рис. №21 Динамика ЗН у населения Ставропольского края за 2011-2015 гг. (впервые выявлен-
ные случаи на 100 тыс. населения)

Таблица №63
Ранжирование злокачественных новообразований по доле в общей структуре

в 2015 году

Локализация новообразований абс % рм 
другие новообразования кожи 1693 16,96 1

молочной железы 1188 11,90 2
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трахеи, бронхов, легкого 977 9,79 3
ободочной кишки 629 6,30 4

прочие 626 6,27 5
желудка 529 5,30 6

предстательной железы 523 5,24 7
тела матки 456 4,57 8

прямой кишки 448 4,49 9
шейки матки 317 3,18 10

щитовидной железы 297 2,98 11
мочевого пузыря 268 2,69 12

злокачественные лимфомы 249 2,49 13
яичника 243 2,43 14

лейкемии 222 2,22 15
полости рта и глотки 206 2,06 16

меланома кожи 187 1,87 17
гортани 152 1,52 18

пищевода 71 0,71 19
губы 57 0,57 20

костей и мягких тканей 27 0,27 21
Всех локализаций 9981 100,00  

Практически неизменной остается структура злокачественных новообразований 
по локализации. Наибольшая доля в 2014 году приходилась на рак кожи – 17%, молоч-
ной железы – 11,9%, трахеи, бронхов, легкого – 9,8%, ободочной кишки – 6,3%, желуд-
ка – 5,3%, прямой кишки – 4,5% (рисунок №22).

По результатам ранжирования территорий в 2015 г. значительно выше, чем по 
краю, уровень заболеваемости ЗН в районах Труновском – 428,11, Грачёвском – 427,59, 
Советском – 426,0, Петровском – 414,14 и в городе Невинномысске – 470,02 случаев на 
100 тысяч населения.

По результатам ранжирования за десятилетний период значительно выше, чем 
по  краю,  уровень  заболеваемости  ЗН  в  г.  Невинномысске,  Апанасенковском,  Тру-
новском, Новоалександровском и Красногвардейском районах – показатели превыша-
ют среднекраевое значение на 15-20%. Наиболее низкие показатели заболеваемости ЗН 
в Левокумском, кировском, Нефтекумском, Курском и Степновском районах – на 30-
20% ниже среднекраевого показателя.
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Структура злокачественных новообразований 
в Ставропольском крае в 2015
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Рис. №22. Структура ЗН у населения Ставропольского края в 2015 г.

В структуре причин смертности населения смертность от злокачественных ново-
образований на протяжении длительного периода наблюдения занимает второе место, 
составляя 14-15%. В структуре трудоспособного населения – третье место, составляя 
17,5-18,5%.

В 2015 г. показатель смертности от злокачественных новообразований снизился 
на 3,6% в сравнении с 2014 г., снижение отмечено по всем клиническим формам, кроме 
ЗН щитовидной железы (таблица №64).

Таблица №64
Динамика смертности от злокачественных новообразований в Ставропольском крае

за 2011-2015 гг.

Виды ЗН 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.
абс. на 

100
0 

нас.

абс. на 
100
0 

нас.

абс. на 
100
0 

нас.

абс. на 
1000 
нас.

абс. на 
1000 
нас.

Всего умерло от ЗН 4800 1,72 4546 1,63 4576 1,64 4382 1,57 4234 1,51

в том числе:
желудка

471 0,17 418 0,15 418 0,15 405 0,14 395 0,14

другие новообразования 
кожи

51 0,02 25 0,01 43 0,02 31 0,01 21 0,01

щитовидной железы 27 0,01 23 0,01 21 0,01 12 0,004 25 0,009
трахеи, бронхов, легкого 856 0,31 779 0,28 829 0,30 773 0,28 762 0,27

лейкемии 146 0,05 122 0,04 141 0,05 145 0,05 128 0,05
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1.2.2.2. Алиментарно-зависимые болезни

Качество питания, является одним из факторов среды обитания, влияющим на 
состояние здоровья населения, в особенности детского. Рациональное питание и ликви-
дация существующего дефицита макро- и микронутриентов является важнейшим фак-
тором укрепления здоровья и профилактики алиментарно-зависимых заболеваний.

Между показателями физического развития, заболеваемости и питанием детей 
имеется прямая связь. На протяжении последних лет среди детей и подростков отмеча-
ется  рост  распространённости  так  называемых алиментарно-зависимых заболеваний. 
Это в частности, такие заболевания, как анемии, болезни органов желудочно-кишечно-
го тракта и желчевыводящей системы, обмена веществ, эндокринной системы (в том 
числе ожирение, сахарный диабет, болезни щитовидной железы и другие).

По данным социально-гигиенического мониторинга в 2015 г. в структуре заболе-
ваемости детей (от 0 до 14 лет) и подростков (15-17 лет) болезни органов пищеварения 
занимают 7-6 место, на них приходится около 2,5 – 3% от всех впервые выявленных 
случаев заболеваний.

Таблица №65
Число случаев болезней органов пищеварения у населения Ставропольского края 

в 2015 году.

Выявлено ВСЕГО Выявлено ВПЕРВЫЕ

случаев (абс) показатель на 100 
тыс. населения

случаев (абс) показатель на 
100 тыс. насе-

ления

Дети (0-14 лет) 36508 8084,53 15306 3194,9
Подростки (15-17 лет) 8762 10355,46 2988 3574,7

Взрослые (18 лет и 
старше)

149846 6509,50 19808 885,5

Всё население 195116 6969,74 38102 1361,04

Распространённость болезней органов пищеварения во всех возрастных группах 
населения края сохранят тенденцию роста.

Таблица №66
Показатели распространённости (выявлено всего) и заболеваемости (впервые выявлен-

ные) болезней органов пищеварения населения Ставропольского края в динамике за 
2011-2015 гг.

2011 2012 2013 2014 2015 Темп 
прироста 

к 2014

Темп при-
роста к 

средней за 
5 лет%

взрослые
ВСЕГО

5567,79 5773,66 6072,08 6509,50 6699,10 2,9 9,4

взрослые
ВПЕРВЫЕ

1014,29 1106,43 1195,20 924,90 885,55 -4,3 -13,6

подростки
ВСЕГО

8524,77 9752,38 9894,17 10355,46 10482,49 1,2 6,9

подростки 2957,75 3698,10 3362,50 3532,30 3574,72 1,2 4,4
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ВПЕРВЫЕ
дети

ВСЕГО
7507,63 8026,09 8244,73 8084,53 7620,46 -5,7 -3,5

дети
ВПЕРВЫЕ

4303,05 4310,20 4511,40 4325,20 3194,88 -26,1 -22,6

Как видно из таблицы №66 у взрослого населения, несмотря на снижение впер-
вые выявленных случаев, распространённость болезней органов пищеварения увеличи-
лась по сравнению с 2014 г. и со средним показателем за 5 лет, и сохраняет тенденцию 
роста.  У  подростков  отмечен  рост  как  впервые  выявляемых случаев,  так  и  распро-
странённости, а у детей 0-14 лет имеет место снижение и впервые выявленных случаев 
и распространённости болезней органов пищеварения.
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2011 2012 2013 2014 2015

взрослые ВСЕГО взрослые ВПЕРВЫЕ подростки ВСЕГО подростки ВПЕРВЫЕ дети ВСЕГО дети ВПЕРВЫЕ

Рис. №23. Динамика болезней органов пищеварения у населения Ставропольского края за 2011-
2015 гг.
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Таблица №67
Распространенность болезней, связанных с питанием у населения Ставропольского края 

в динамике за 2011-2015 гг. (Всего выявлено случаев на 100 тыс. населения)

2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. Темп при-
роста к 

2014

Темп при-
роста к 

средней за 
5 лет%

Язва желудка и 12-перстной кишки
взрослые 738,59 769,69 700,32 654,30 619,32 -5,3 -11,1

подростки 263,45 230,33 310,07 314,09 235,68 -25,0 -12,9
дети 32,05 37,77 42,13 43,62 37,57 -13,9 -2,7

Гастрит и дуоденит
взрослые 1211,076 1304,844 1425,925 1483,23 1669,34 12,5 17,7

подростки 3905,98 3823,49 4042,152 4127,65 4469,86 8,3 9,7
дети 1522,178 1618,665 1748,469 1605,93 1578,05 -1,7 -2,3

Болезни желчного пузыря и желче-выводящих путей

взрослые 1208,34 1236,99 1319,40 1425,44 1345,89 -5,6 3,0
подростки 2111,34 2148,79 2170,49 2291,19 2249,00 -1,8 2,5

дети 1606,74 1695,75 1685,59 1580,40 1573,16 -0,5 -3,4
Ожирение

взрослые 242,12 254,96 249,80 291,54 554,81 90,3 74,1
подростки 1264,94 1459,72 1427,90 1190,71 1519,38 27,6 10,7

дети 525,86 566,51 593,34 433,82 532,48 22,7 0,4
Болезни органов пищеварения

взрослые 5567,79 5786,35 6072,08 6509,50 6699,10 2,9 9,3
подростки 8524,77 8969,46 9894,17 10355,46 10482,49 1,2 8,7

дети 7507,63 8112,88 8244,73 8084,53 7620,46 -5,7 -3,7
Болезни эндокринной системы, расстройства питания, обмена веществ

взрослые 4886,59 4675,02 4872,42 5321,57 5490,95 3,2 8,7
подростки 3459,42 3878,62 3237,77 4037,41 3511,31 -13,0 -3,1

дети 1450,97 1559,59 1051,41 1282,74 935,34 -27,1 -25,5

Как видно из таблицы №67 за последние 5 лет распространённость болезней ор-
ганов пищеварения имеет тенденцию к снижению у детей от 0 до 14 лет, у подростков 
и взрослого населения сохраняется рост на 8,7 и 9,3% соответственно за счет увеличе-
ния случаев гастрита и дуоденита.

Из других алиментарно-зависимых заболеваний обращает на себя внимание рост 
ожирения во всех возрастных группах и болезней эндокринной системы, расстройства 
питания, обмена веществ у взрослого населения, как по сравнению с 2014 годом, так и 
за пятилетний период наблюдения.

У взрослого  населения  края  по  сравнению с  2014  годом распространённость 
ожирения увеличилась почти в 2 раза.

Ежегодно в крае впервые выявляется 200-450 случаев сахарного диабета I типа 
(инсулинзависимый) и от 5,5 до 7,0 тысяч случаев сахарного диабета II типа. Показа-
тель заболеваемости на 100 тысяч населения в 2015 г. составил соответственно 8,8 и 
211,2 случаев.  На сахарный диабет структуре болезней эндокринной системы прихо-
дится около 30% случаев.
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Остается актуальной для жителей края проблема йод-дефицитных заболеваний. 
Ежегодно регистрируется около 30 тыс. заболеваний, связанных с дефицитом йода, из 
которых впервые – около 4,5-5,9 тыс. случаев.

Ежегодно у населения края регистрируется около 11 тыс. случаев анемий, из ко-
торых половина – впервые. Более 90% выявляемых случаев анемий – железодефицит-
ные, что также зависит от микронутриентного состава потребляемых продуктов пита-
ния и воды. (Рис. №24).
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Рис. №24 Динамика заболеваемости анемиями в крае за 2011-2015 гг.

В среднем за 5 лет показатель впервые выявленных случаев анемий снизился у 
детей на 8,7%, увеличился у взрослых на 6,6% и у подростков на 13,4%. При этом у 
взрослых по сравнению с 2014 г. зарегистрировано снижение показателя впервые выяв-
ленных случаев анемии на 10% (Таблица №4).

Таблица №68
Динамика впервые выявленных случаев анемии у населения Ставропольского края за 

2011-2015 гг.

2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. Темп при-
роста к 

2014

Темп при-
роста к 

средней за 
5 лет%

взрослые 77,66 67,84 76,37 95,53 85,97 -10,0 6,6
подростки 285,87 334,96 366,24 404,33 407,96 0,9 13,4

дети 622,67 641,99 588,58 579,56 543,75 -6,2 -8,7

1.2.2.3. Сведения о заболеваемости, связанной с микронутриентной 
недостаточностью.
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Ставропольский край относится к территориям с природным дефицитом йода. 
Ситуация усугубляется ростом относительного йодного дефицита за счёт низкого уров-
ня потребления йодсодержащих продуктов (рыба и морепродукты, мясные продукты), 
особенно у населения с низкими доходами (доля населения с доходами ниже прожи-
точного минимума в 2015 году составляла 13,7%).

Несмотря на общую тенденцию к стабилизации патологии щитовидной железы, 
отмечаемую в крае с 2000 года, проблема йод-дефицитных заболеваний остается акту-
альной. Ежегодно регистрируется около 30 тыс. заболеваний, связанных с дефицитом 
йода, из которых впервые до 20% – около 4,0 – 6,0 тыс. случаев.

Таблица №69
Заболеваемость, с впервые выявленным диагнозом, связанная с микронутриентной

недостаточностью, у населения Ставропольского края в период 2014-2015 гг. 
(абс. число случаев)

Показатель 2014 г. 2015 г.
Синдром врожденной йодной недостаточности 0 1

Эндемический зоб, связанный с йодной недостаточностью 1999 2905
Другие формы нетоксического зоба 703 792

Субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности и другие 
формы гипотиреоза

801 589

Тиреотоксикоз (гипертиреоз) 233 261
Тиреоидит 812 1342

ВСЕГО 4548 5890

Таблица №70
Заболеваемость, с впервые выявленным диагнозом, связанная с микронутриентной

недостаточностью, у населения Ставропольского края в период 2014-2015 гг.
(на 100 тыс. населения)

При скрининге среди новорождённых на выявление врождённого гипотиреоза, 
впервые  регистрируется  от  1  до  10  случаев  синдрома  врожденной  йодной  недоста-
точности (2012 г. – 5, 2013 г. – 3, в 2014 г.- о, 2015 – 1).

В структуре заболеваемости, связанной с дефицитом микронутриентов преобла-
дает эндемический зоб, связанный с йодной недостаточностью, составляя 49,3%. На 
втором месте тиреоидит – 22,8%, на третьем – другие формы нетоксического зоба – 
13,45%, на четвёртом – субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточно-
сти и другие формы гипотиреоза– 10,0%, на пятом – тиреотоксикоз – 4,4%. Структура 

2014 г. 2015 г. темп прироста 
к 2014 г.

Синдром врожденной йодной недостаточности 0,000 0,036
Эндемический зоб, связанный с йодной недостаточностью 71,533 103,770 45,06

Другие формы нетоксического зоба 25,156 28,291 12,46
Субклинический гипотиреоз вследствие йодной недоста-

точности и другие формы гипотиреоза
28,663 21,040 -26,60

Тиреотоксикоз (гипертиреоз) 8,338 9,323 11,82
Тиреоидит 29,057 47,938 64,98

ВСЕГО 162,748 210,397 29,28
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заболеваемости, связанной с дефицитом микронутриентов остаётся постоянной на про-
тяжении периода наблюдения (рисунок №1).
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Рис. №25. Структура заболеваемости населения Ставропольского края, связанная с дефицитом 
микронутриентов (%) в 2015 году.

В основном случаи заболеваний, связанных с дефицитом йода, выявляются ак-
тивно, при плановых обследованиях и в ходе диспансеризации населения.

Методом медико-гигиенического ранжирования с 2006 по 2015 годы определе-
ны административные территории с самой напряжённой обстановкой по болезням эн-
докринной системы: у взрослых – Будённовский, Новоалександровский, Кочубеевский 
районы и г.  Невинномысск,  у  подростков  –  города  Ставрополь  и  Кисловодск,  Тру-
новский и Ипатовский районы, у детей (0-14 лет) – г. Ставрополь, Будённовский, Геор-
гиевский и Петровский районы.

1.2.2.4. Болезни органов дыхания

К  приоритетным  заболеваниям  населения,  обусловленным  неблагоприятными 
факторами среды обитания, в Ставропольском крае также относятся такие заболевания 
органов  дыхания  как  пневмония,  бронхит  хронический  и  неуточненный,  эмфизема, 
бронхиальная астма. В 2015 г. болезни органов дыхания в целом снизились во всех воз-
растных группах по сравнению с 2014 годом и в среднем за последние 5 лет. Однако у 
взрослых и подростков по некоторым нозологическим формам отмечен рост заболевае-
мости

По сравнению с 2014 годом у подростков в 2 раза увеличился показатель впер-
вые  выявленных случаев  аллергического  ринита,  на  50% бронхиальной астмы и  на 
4,5% пневмонии. У взрослых также на 50% увеличился показатель впервые выявлен-
ных случаев бронхиальной астмы и на 9% пневмоний (таблица №71).
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Таблица №71
Болезни органов дыхания, выявленные в первые, у населения Ставропольского края в 

2013-2015 г. (на 100 тыс. населения)

Болезни орга-
нов дыхания

взрослые подростки дети
2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015

Всего (выяв-
ленные впер-
вые), в том 

числе:

12069,5 11246,5 11360,7 57085,6 61266,7 59754,5 98397,8 92998,0 90568,4

Аллергиче-
ский ринит

87,9 74,8 74,1 189,9 240,3 480,9 229,7 215,7 189,7

Бронхит хро-
нический и 
неуточнен-

ный, эмфизе-
ма

216,7 149,5 144,2 115,7 49,2 271,6 116,5 67,0 19,0

Пневмония 236,5 255,2 266,4 223,6 263,7 287,1 772,9 810,4 761,7
Бронхиальная 

астма
26,8 24,4 36,8 105,6 85,6 129,2 59,4 48,3 34,4

12425,5 11905,7 12069,5 11246,5 11360,7

48106,8
56315,7 57085,6 61266,7 59754,5

97334,4 96146,3
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Рис №26. Динамика болезней органов дыхания (впервые установленные случаи) в возрастных 
группах населения Ставропольского края за период 2011-2015 гг. (на 100 тыс. населения)

1.2.2.5. Сведения о заболеваемости детей первого года жизни
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В 2015 году в численность населения Ставропольского края в возрасте от 0 до 1 
года составляла 36,18 тысяч человек.

Динамика  заболеваемости  детей  первого  года  жизни  в  Ставропольском  крае 
имеет тенденцию к снижению по большинству нозологических групп заболеваний. В 
2015 г.  показатель общего числа выявленных заболеваний снизился по сравнению с 
2014 г. на 3,4%, а в среднем за 5 лет – на 2,9%

Снижение заболеваемости в 2015 г. отмечено по следующим группам болезней:
– отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде на 24,78%,
– врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нару-

шения на 7,11%,
– анемии на 8,13%,
– болезни органов пищеварения на 6,79%.
Динамика заболеваемости детей первого года жизни за 2011-2015 гг. представле-

на в таблицах №№72-74 и диаграммах №27-31.

Таблица №72
Сведения о заболеваемости детей первого года жизни в Ставропольском крае 

(абсолютное число случаев)

Показатель 2011год 2012 год 2013 год 2014 год 2015 год
Всего заболеваний 68613 69050 74081 75667 75211

В том числе:
некоторые инфекционные и пара-

зитарные болезни

1603 1506 1871 1406 1397

болезни крови, кроветворных ор-
ганов и отдельные нарушения, во-
влекающие иммунный механизм 

из них:

2122 2033 2083 2069 2122

анемии 2025 1879 2025 1910 1807
болезни эндокринной системы, 

расстройства питания и наруше-
ния обмена веществ

812 874 997 961 989

болезни органов пищеварения 4482 3988 4070 4851 4656
болезни органов дыхания 32898 34229 39069 37176 38479

отдельные состояния, возникаю-
щие в перинатальном периоде

8796 7758 6390 6446 4993

врожденные аномалии (пороки 
развития), деформации и хро-

мосомные нарушения

1825 2025 2176 2277 2178

Таблица №73
Сведения о заболеваемости детей первого года жизни в Ставропольском крае

 (число случаев на 100000 населения)

Показатель 2011 год 2012 год 2013 год 2014 год 2015 год темп 
прироста 

к 2014

темп 
прироста 
к сред-
ней за 5 
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лет

Всего заболе-
ваний

216294,69 218333,02 212992,73 215354,62 207874,30 -3,47 -2,94

В том числе:
некоторые ин-
фекционные и 
паразитарные 

болезни

5053,28 4761,90 5379,37 4001,59 3861,14 -3,51 -16,27

болезни крови, 
кроветворных 

органов и 
отдельные на-
рушения, во-
влекающие 

иммунный ме-
ханизм 
из них:

6689,36 6428,26 5988,90 5888,55 5864,96 -0,40 -4,97

анемии 6383,58 5941,31 5822,14 5436,02 4994,33 -8,13 -12,62

болезни эндо-
кринной си-

стемы, 
расстройства 
питания и на-

рушения обме-
на веществ

2559,74 2763,55 2866,51 2735,09 2733,48 -0,06 0,07

болезни орга-
нов пищеваре-

ния

14129,00 12609,88 11701,79 13806,35 12868,63 -6,79 -1,19

болезни орга-
нов дыхания

103707,21 108230,57 112328,57 105806,01 106351,40 0,52 -0,87

отдельные со-
стояния, воз-
никающие в 

перинатальном 
периоде

27728,39 24530,45 18372,10 18345,86 13800,06 -24,78 -32,86

врожденные 
аномалии (по-

роки 
развития), де-
формации и 

хромосомные 
нарушения

5753,11 6402,96 6256,29 6480,53 6019,73 -7,11 -2,63
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Рис №27 Динамика заболеваемости детей первого года жизни в Ставропольском крае за 2011-
2015гг. Всего заболеваний выявлено впервые (число случаев на 100000 населения)
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Рис №28. Динамика заболеваемости детей первого года жизни в Ставропольском крае за 2011-
2015гг. Анемии, выявлено впервые (число случаев на 100000 населения)
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Рис №29. Динамика заболеваемости детей первого года жизни в Ставропольском крае за 2011-
2015гг. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, вы-

явлено впервые (число случаев на 100000 населения)
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Рис №30. Динамика заболеваемости детей первого года жизни в Ставропольском крае за 2011-
2015гг. Болезни органов пищеварения, выявлено впервые (число случаев на 100000 населения)
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Рис №31. Динамика заболеваемости детей первого года жизни в Ставропольском крае за 2011-
2015гг. Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения 

(число случаев на 100000 населения)

Наибольший показатель заболеваемости детей первого года жизни по общему 
показателю в 2015 году зарегистрирован в городе Ставрополе, Петровском, Георгиев-
ском и Нефтекумском районах, наименьший в Изобильненском, Апанасенковском, Но-
воселицком и Александровском районах.

По  результатам  медико-гигиенического  ранжирования  за  2007-2015  годы  г. 
Ставрополь также занимает первое место по количеству впервые выявленных случаев 
заболеваемости детей первого года жизни, при этом показатель заболеваемости превы-
шает среднекраевой в 1,75 раза. Далее по убыванию высокая заболеваемость зареги-
стрирована  в  Минераловодском,  Ипатовском,  и  Труновском  районах  –  превышение 
среднекраевого показателя в 1,21-1,16 раза.

В структуре заболеваемости детей первого года жизни, также, как и в структуре 
всех возрастных групп населения на первом месте болезни органов дыхания. На втором 
– отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде, на третьем болезни ор-
ганов пищеварения (таблица №74, рис. №32).

Таблица №74
Структура заболеваемости детей первого года жизни в Ставропольском крае за 2015 год

Всего заболеваний 75211 100,00 РМ
болезни органов дыхания 38479 51,16 1

отдельные состояния, возникающие в перинатальном 
периоде

4993 6,64 2

болезни органов пищеварения 4656 6,19 3

врожденные аномалии (пороки развития), деформа-
ции и хромосомные нарушения

2178 2,90 4

болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм 

из них:

2122 2,82 5

анемии 1807 2,40 6
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В том числе:
некоторые инфекционные и паразитарные болезни

1397 1,86 7

болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ

989 1,31 8

51,2

1,3
1,9

2,9
2,86,2

6,6

бол. органов дыхания ОС в перинатальном пер
бол. орг. пищеварения бол. Крови
врожд. Аномалии инфекционные и паразитарные
эндокринной сист

Рис №32. Структура заболеваемости детей первого года жизни в Ставропольском крае 
в 2015 г.

1.2.2.6. Первичная инвалидность детского населения Ставропольского края

Инвалидность детей наряду с показателями заболеваемости, физического разви-
тия, смертности является важным индикатором состояния здоровья детского населения, 
характеризует  социально-экономическое  развитие  общества,  доступность  и  качество 
медицинской  помощи,  эффективность  проведения  профилактических  мероприятий, 
отображая уровень экономического и социального благополучия региона.

Показатели инвалидности в крае держатся на высоком уровне, за последние пять 
лет наблюдения прослеживается тенденция роста впервые выявленных случаев инва-
лидности. Ежегодно регистрируется более 9 тысяч случаев. В среднем за 5 лет показа-
тель впервые выявленных случаев инвалидности увеличился на 4,34%, по сравнению с 
2011 годом – увеличился с 1570,82 до 1745,97 (на 11,2%).

Динамика инвалидности детей в возрасте от 0-17 лет за 2011-2015 гг. представ-
лена в таблицах №№75 и диаграмме №33.
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Таблица №75
Сведения об инвалидности детей в возрасте от 0-17 лет включительно в Ставропольском 

крае (абсолютное число случаев)

2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.

Всего: 8740 9139 9213 9559 9824
Туберкулёз 18 22 15 20 12

Новообразования 237 248 152 267 259
Болезни эндокринной системы, расстрой-

ства питания и нарушения обмена ве-
ществ

550 557 579 617 592

Психические расстройства и расстройства 
поведения

2102 2224 2343 2457 2742

из них:
умственная отсталость

1649 1541 1709 1699 1800

Болезни нервной системы 2382 2529 2606 2646 2641
Болезни глаза и придаточного аппарата 311 303 302 321 363
Болезни уха и сосцевидного отростка 536 536 514 519 564

Болезни системы кровообращения 105 108 102 84 112
Болезни органов дыхания 165 178 199 200 205

Болезни органов пищеварения 126 133 125 126 137
Болезни костно-мышечной системы и со-

единительной ткани
296 279 283 267 275

Болезни мочеполовой системы 139 140 130 127 104

Врожденные аномалии (пороки 
развития), деформации и хромосомные 

нарушения

1495 1548 1517 1586 1535

Отдельные состояния, возникающие в пе-
ринатальном периоде

16 24 27 25 0

Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия внешних причин

164 205 152 143 129

Прочие болезни 98 105 167 154 154

Таблица №76
Сведения об инвалидности детей в возрасте от 0-17 лет включительно в Ставропольском 

крае (Показатели на 100 тыс. населения)

2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.

Всего: 1570,821 1659,151 1669,58 1721,300 1745,974
Туберкулёз 3,235 3,994 2,72 3,601 2,133

Новообразования 42,595 45,023 27,55 48,079 46,031
Болезни эндокринной системы, 

расстройства питания и нарушения об-
мена веществ

98,850 101,121 104,93 111,104 105,213

Психические расстройства и расстрой-
ства поведения 377,788 403,759 424,60 442,435 487,323

из них: 296,371 279,763 309,70 305,941 319,906
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умственная отсталость
Болезни нервной системы 428,112 459,130 472,26 476,468 469,373

Болезни глаза и придаточного аппарата 55,895 55,008 54,73 57,803 64,514
Болезни уха и сосцевидного отростка 96,334 97,309 93,15 93,457 100,237

Болезни системы кровообращения 18,871 19,607 18,48 15,126 19,905
Болезни органов дыхания 29,655 32,315 36,06 36,014 36,434

Болезни органов пищеварения 22,646 24,146 22,65 22,689 24,348
Болезни костно-мышечной системы и 

соединительной ткани 53,199 50,651 51,29 48,079 48,874

Болезни мочеполовой системы 24,982 25,416 23,56 22,869 18,483
Врожденные аномалии (пороки разви-

тия), деформации и хромосомные нару-
шения

268,693 281,034 274,91 285,593 272,808

Отдельные состояния, возникающие в 
перинатальном периоде 2,876 4,357 4,89 4,502 0,000

Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия внешних причин 29,475 37,217 27,55 25,750 22,927

Прочие болезни 17,613 19,062 30,26 27,731 27,370

1570,82

1659,15 1669,58

1721,3 1745,9

1450

1500

1550

1600

1650

1700

1750
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Рис. №33. Динамика инвалидности детей и подростков в Ставропольском крае.

Среди территорий края наибольшие показатели инвалидности в 2015 году за-
регистрированы в Апанасенковском, Ипатовском, Туркменском и Левокумском райо-
нах, наименьшие в Курском, Красногвардейском, Георгиевском и Кировском районах. 
По результатам медико-гигиенического ранжирования территорий края за 10 лет по по-
казателю инвалидность детей в возрасте от 0 до 17 лет наиболее напряжёнными терри-
ториями являются также Апанасенковский, Ипатовский, Туркменский и Степновский 
районы, в которых показатели превышают среднее значение по краю в 2-1,5 раза.

В  структуре  инвалидности  детей  и  подростков  на  первом месте  психические 
расстройства и расстройства поведения – 27,9% (из которых 65,7% умственная отста-
лость), на втором болезни нервной системы – 26,9%, на третьем месте – врождённые 
аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения – 15,6%, на чет-

75



вертом болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена ве-
ществ – 6,03%.

За последние 5 лет отмечено снижение инвалидности по следующим причинам: 
туберкулёз  на 31,9%, травмы, отравления и некоторые другие последствия внешних 
причин и болезни мочеполовой системы на 19,8%, болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани на3,1%, врождённые аномалии (пороки развития), деформации 
и хромосомные нарушения на 1,4%.

1.2.2.7. Острые отравления химической этиологии

В  Ставропольском  крае  в  2016  году  зарегистрировано  1736  случаев  острых 
отравлений химической этиологии, что на 1,58% меньше, чем в 2015 году (1764 сл.). В 
2016 г. 14 случаев отравлений закончились летальным исходом (2015 г. 13 сл.).

1403

12

1334

11

1627

10

1764

13

1736

14
0

500

1000

1500

2000

2012 2013 2014 2015 2016

всего отравлений с летальным исходом

Рис. №34 Динамика острых отравлений химической этиологии в Ставропольском крае 
(2012-2016гг.).

Случаи отравления, закончившиеся летальными исходами в 2016 г. распредели-
лись следующим образом:

1) по полу: мужчины – 8, женщины – 6,
2) по возрасту: дети – 0, взрослое население – 14;
3) по причинам:
– отравления спиртосодержащей продукцией -8 (мужчины – 5, женщины – 3);
– отравления наркотическими веществами– 4 (мужчины – 3,, женщины –1);
– отравления пищевыми продуктами – 1 (женщины – 1);
– отравления другими мониторируемыми видами химических веществ – 1 (жен-

щины – 1);
4) по обстоятельствам:
– преднамеренное -2;
– случайное – 10;
– другое (неопределённое) – 2.
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Таблица №77
Структура острых отравлений химической этиологии в Ставропольском крае (в динами-

ке за 2012-2016гг.).

2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

спиртосодержащей 
продукцией

295 21,03 259 19,42 313 19,24 345 19,56 396 22,81

наркотическими ве-
ществами

43 3,06 42 3,15 121 7,44 154 8,73 127 7,32

лекарственными 
препаратами

666 47,47 637 47,75 680 41,79 681 38,61 577 33,24

пищевыми продук-
тами

52 3,71 68 5,10 47 2,89 40 2,27 53 3,05

другими монитори-
руемыми видами 
химических ве-

ществ

347 24,73 328 24,59 466 28,64 544 30,84 583 33,58

Всего 1403 1334 1627 1764 1736

Из зарегистрированных в 2016 г. 1736 случаев – 127 (7,32%) острые отравления 
наркотическими веществами. В структуре преобладают острые отравления другими мо-
ниторируемыми видами химических веществ – 33,58%, лекарственными веществами – 
33,24%, спиртосодержащей продукцией – 22,81%.

В 2016 году в крае зарегистрировано 127 случаев острых отравлений наркотиче-
скими веществами, из которых 4 с летальным исходом (в 2015 году – 154 случая, без 
случаев с летальным исходом). Из отравившихся наркотическими веществами 112 муж-
чин и 15 женщин.
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Рис. №35. Динамика острых отравлений наркотическими веществами в Ставропольском крае 
(2012-2016гг.).
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Основная возрастная группа отравившихся наркотическими веществами – взрос-
лое население 18-70 лет и старше – 124 человека (97,6%), подростки 15-17 лет – 3 чело-
века (2,4%), дети от 0 до 14 лет – 0.

По причинам острые отравления наркотическими средствами распределились в 
2016 году следующим образом:

1) другими неуточнёнными психодислептиками (галлюциногенами) – 68 случаев 
(53,5%);

2) другими неуточнёнными наркотиками – 24 случая (18,9%);
3) другими опиоидами (кодеин, морфин) –15 случаев (11,8%);
4) другими синтетическими наркотиками -4 случая (3,15%);
5) каннабисом – 4 случая (3,15%);
6) героином – 3 случая (2,36%);
7) метадоном – 2 случая (по 1,57%).
Отравления неуточнёнными психодислептиками (галлюциногенами) так же как 

и в прошлом году на 1 месте, но их доля в структуре увеличилась с 50 до 53,5%, в 2,5 
раза  снизилась  доля  отравлений  другими  синтетическими  наркотиками,  отравления 
опиоидами, напротив увеличились в 2,14 раза.

С 2016 г. в отчётную форму 12-15 «Сведения о результатах токсикологического 
мониторинга» вносится информация о количестве случаев отравлений курительными 
смесями (spice) среди населения. В 2016 г. зарегистрировано 44 отравления, все кури-
тельными смесями (spice) с не определенным веществом. Из отравившихся 39 мужчин 
и 5 женщин. По возрасту подростки 15-17 – 3 человека, взрослые 18 лет и старше – 41 
человек. Случаев отравлений курительными смесями с летальным исходом не зареги-
стриовано.

Таблица №78
Распределение отравлений химической этиологии по обстоятельствам отравлений в 

Ставропольском крае (в динамике за 2012-2016гг.).

2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

преднамеренное 339 24,16 423 31,71 357 21,94 383 21,71 321 18,49
случайное 1037 73,91 896 67,17 1195 73,45 1293 73,30 1190 68,55

неопределённое 27 1,92 15 1,12 75 4,61 88 4,99 225 12,96
ИТОГО 1403  1334 1627 1764  1736  

По обстоятельствам отравлений наибольший удельный вес приходится на слу-
чайные  отравления  –  68,55% (с  целью  опьянения,  ошибочный  прием,  самолечение, 
производственное,  техногенная  авария,  контакт  с  ядовитым животным,  растением  и 
т.д.), преднамеренные обстоятельства отравления составляют 18,49%.

В разрезе социальной структуры населения пострадавшего от отравлений хими-
ческой этиологии наибольший процент отравившихся составляют безработные 45,2% и 
работающее население 18,3%, на третьем месте неорганизованные дети 0-14 лет 15,7%.

С целью снижения количества случаев отравлений и уменьшения смертности от 
острых  отравлений  в  быту  необходимо  осуществлять  жёсткий  контроль  за  произ-
водством и реализацией алкогольной продукции, искоренение нелегальных точек про-
дажи спиртосодержащей продукции и суррогатов алкоголя, совершенствовать базу ин-
формационного фонда данных токсикологического мониторинга.
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Таблица №79
Социальное положение пострадавших от отравлений химической этиологии

в Ставропольском крае (в динамике за 2012-2016гг.).

2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

неорганизованные 
дети 0-14 лет 226 16,11 253 18,97 299 18,38 282 15,99 272 15,67

дети ДДУ 3-6 лет 61 4,35 71 5,32 79 4,86 45 2,55 64 3,69
школьники 7-17 лет 113 8,05 112 8,40 117 7,19 125 7,09 85 4,90
учащиеся (училищ, 
техникумов, вузов) 58 4,13 74 5,55 73 4,49 119 6,75 75 4,32
работающее населе-

ние 355 25,30 249 18,67 279 17,15 305 17,29 318 18,32
безработные 452 32,22 445 33,36 620 38,11 741 42,01 785 45,22
пенсионеры 115 8,20 122 9,15 157 9,65 146 8,28 131 7,55
мигранты 20 1,43 6 0,45 2 0,12 1 0,06 4 0,23

бомжи 3 0,21 2 0,15 1 0,06 0 0,00 2 0,12
ИТОГО 1403  1334 1627  1764 1736

1.2.2.8. Профессиональная заболеваемость на территории Ставропольского края

На риски приобретения профессиональной патологии в течение трудовой дея-
тельности существенное влияние оказывают производственные факторы (уровень охра-
ны труда, профессиональная реабилитация, уровень применения средств индивидуаль-
ной защиты, спецодежды и спецобуви). Оценка уровня вредного воздействия отдель-
ных факторов трудового процесса на работников в процессе их трудовой деятельности 
и выработка механизмов управления ими с целью снижения до уровней приемлемых 
рисков позволяет сохранять профессиональное здоровье работающих и ведет к сбере-
жению трудовых ресурсов.

Наиболее существенно снизилась доля рабочих мест, не соответствующих сани-
тарно-эпидемиологическим требованиям по параметрам микроклимата, освещенности 
(Рис. №36).
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Рис. №36. Удельный все рабочих мест промышленных предприятий, не соответствующих сани-
тарно-гигиеническим требованиям по физическим факторам,%.
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В сравнении с 2014 годом количество исследований проб воздуха закрытых по-
мещений, которые превышают ПДК на промышленных предприятиях на пары и газы 
увеличилось с 0,7% в 2014 году до 2,3% в 2016 году, количество исследований на пыль 
и аэрозоли увеличилось с 0,73% в 2014 году до 4,5% в 2016 году. В 2016 году зареги-
стрированы случаи превышений ПДК по веществам 1-го и 2-го классов опасности в 
воздухе рабочей зоны промышленных предприятий, при этом в сравнении с 2014 годом 
удельный вес проб воздуха закрытых помещений на пары и газы 1 и 2 класса опасности 
уменьшилось с 1,4% в 2014 году до 1,0% в 2016 году, превышений проб воздуха на 
пыль и аэрозоли 1 и 2 класса опасности в 2016 году не регистрировались  (Таблица 
№82).

Данные факты имели место преимущественно на предприятиях по выделке меха 
и пошиву меховых изделий. По результатам мероприятий по контролю выданы предпи-
сания, направленные на принятие мер по созданию вентиляционных и аспирационных 
систем для удаления вредных веществ из рабочей зоны и использование средств инди-
видуальной защиты органов дыхания.

Таблица №80
Состояние воздушной среды рабочей зоны промышленных объектов в 2014-2016 гг.

Показатели 2014 2015 2016
Ставрополь-

ский край
РФ Ставрополь-

ский край
РФ Ставрополь-

ский край
РФ

Удельный вес 
проб с превыше-
нием ПДК в воз-

духе рабочей 
зоны:

- на пары и газы 0,7 2,0 0,12 1,9 2,3 -
- на пыль и аэро-

золи
0,73 6,5 1,12 6,6 4,5 -

Удельный вес 
проб веществ 1и 

2 классов опасно-
сти с превышени-
ем ПДК в воздухе 

рабочей зоны:
- на пары и газы 1,4 2,6 - 2,96 1,0 -
- на пыль и аэро-

золи
2,3 6,6 - 7,4 - -

По результатам контрольно-надзорных мероприятий установлено, что удельный 
вес предприятий I группы (удовлетворительное санитарно-эпидемиологическое благо-
получие) в сравнении с 2014 годом в 2016 году уменьшился на 20% с переходом пред-
приятий в II группу санитарно-эпидемиологического благополучия в 2016 году.

При этом, удельный вес предприятий II группы в 2016 году составили более по-
ловины  всех  объектов,  находящихся  на  контроле  Управления  Роспотребнадзора  по 
Ставропольскому краю.

Количество объектов III группы санитарно-эпидемиологического благополучия 
в 2016 году уменьшилось в сравнении с 2014 годом почти в 2 раза, как и по причине 
технического переоснащения, так и прекращения деятельности (Таблица №81).
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Таблица №81
Распределение объектов надзора по группам санитарно-эпидемиологического благополу-

чия в Ставропольском крае и Российской Федерации в 2014-2016 гг.

Группы санитарно-эпидемиологического благополучия Удельный вес объектов надзора,%
2014 2015 2016

I группа удовлетворительное 67,3 69,1 47,6
II группа неудовлетворительное 31,6 30,1 51,7

III группа крайне неудовлетворительное 1,04 0,8 0,7

При анализе условий труда установлено, что наибольшие риски утраты трудо-
способности на предприятиях обрабатывающих отраслей промышленности, на объек-
тах транспортной инфраструктуры, в строительстве и сельском хозяйстве.

На территории края в 2016 году зарегистрировано 19 случаев профессиональных 
заболеваний (в 2015 году – 30 случаев, 2014 году – 28 случая) (Таблица №81.

Заболевания  зарегистрированы  на  8  административных  территориях  Ставро-
польского края. Все случаи являются хроническими заболеваниями, из общего числа 
42,1% (8 случаев) заболевания, вызванные биологическим фактором, 57,9% (11 случа-
ев) – воздействием физических факторов.

Три случая профессионального бруцеллеза регистрировались у животноводов и 
работников сельского хозяйства, 5 – у ветеринарных работников. В структуре профес-
сиональной заболеваемости,  как и в предыдущие годы – нейросенсорная тугоухость 
среди работников авиационного транспорта. Все работники – летчики, отнесены к ста-
жевой группе, при контакте с вредными производственными факторами 25-30 лет

Случаев острых отравлений и заболеваний на производстве в 2016 году не реги-
стрировалось.

Показатель  профессиональной  заболеваемости  в  2016 году в  Ставропольском 
крае – 0,5, в 2015 году – 0,78, в 2014 году – 0,78, что ниже показателей в целом по Рос-
сийской Федерации за 2014 год (1,74) и за 2015 год (1,63) (Рис. №37).
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Рис. №37. Показатели профессиональной заболеваемости в Ставропольском крае 
в 2014-2016 гг., случаев на 10 тыс. работников

В результате расследований случаев профессиональной патологии в 2016 году 
установлено, что к профессиональным заболеваниям привели в основном конструктив-
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ные недостатки средств труда (57,9%) и профессиональный контакт с инфекционным 
агентом (42,1%).

Таблица №82
Структура профессиональной заболеваемости на территории Ставропольского края в 

2013-2015 гг.

2014 2015 2016
Биологические факторы 32% 50% 57,9%

Физические факторы 68% 40% 42,1%

1.3. Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости 
в Ставропольском крае

Динамика заболеваемости населения Ставропольского края инфекционными и 
паразитарными болезнями в последние три года характеризуется относительной ста-
бильностью без резких колебаний (рисунок).

511809

604664

527810 523583
538908

460000

480000

500000

520000

540000

560000

580000

600000

620000

2012 2013 2014 2015 2016

Рис. № 38. Динамика заболеваемости инфекционными и паразитарными заболеваниями в крае 
за период 2012-2016 г.г. (абс. число заболевших).

В 2016 году в Ставропольском крае зарегистрировано 538908 случаев инфекци-
онных и паразитарных заболеваний (2015 г. – 523583), показатель суммарной заболева-
емости составил 19250,3 на 100 тыс. населения, что на 2,6% больше чем в 2015 году, на 
3,6% ниже среднемноголетнего уровня (СМУ). В структуре инфекционной и паразитар-
ной заболеваемости на долю гриппа и ОРВИ пришлось 88,8% (2015 г. – 87,9%). 

В 2016 году не зарегистрировано случаев заболевания брюшным тифом, дифте-
рией, бешенством, сибирской язвой, туляремией, трихинеллезом, малярией. 

Среди эндемичных для территории Ставропольского края инфекционных и пара-
зитарных болезней в 2016 г. произошло снижение по 22 нозологиям, в том числе по 
кори в 7,8 раз, коклюшу на 40%, ветряной оспой на 36%, бруцеллезу на 17%. 

Вместе с тем, заболеваемость выросла также по 22 нозологиям, в том числе по 
эпидемическому паротиту в 10 раз, гриппу в 2,6 раза, норовирусам в 2 раза, Крымской 
геморрагической лихорадке на 39%. Зарегистрирован 41 случай лихорадки Ку.
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Без учёта гриппа и ОРВИ зарегистрировано 63600 случаев инфекционных забо-
леваний, показатель заболеваемости 1358,3 на 100 тыс. населения, что на 7,2% меньше 
уровня 2015 г.

В структуре инфекционных болезней без гриппа и ОРВИ максимальный удель-
ный вес пришелся на воздушно-капельные инфекции – 28,3%, кишечные – 25,5%. На 
долю паразитарных болезней приходится – 11,6%, социально-обусловленных – 4,1%, 
вирусные гепатиты с парентеральным путём передачи (острых и хронических форм) – 
1,1%, природно-очаговые – 0,4%. прочие инфекционные болезни – 29,4%.

1.3.1. Социально-обусловленные болезни

Ведущее место в структуре социально-обусловленных болезней на территории 
края по уровню заболеваемости занимает туберкулез. 

В динамике на протяжении последних пяти лет сохраняется стабилизация эпиде-
миологической ситуации по  туберкулёзу с темпом снижения в 2016 году по отноше-
нию к 2012 году на 37,2% (рис.№39).
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Рис. № 39. Динамика заболеваемости туберкулёзом в крае за период 2012-2016 г.г.

В 2016 году зарегистрировано 944 впервые выявленных больных, показатель за-
болеваемости – 33,72 на 100 тыс. населения, что на 9,2% ниже показателя 2015 года, на 
30,7% ниже СМУ. Уровень заболеваемости туберкулезом в крае в 2016 году ниже сред-
него показателя по Российской Федерации на 47,4%, на 4,3% выше среднего показателя 
по Северо-Кавказскому федеральному округу (СКФО).

Показатель  заболеваемости  туберкулезом  постоянного  населения  края  в  2016 
году снизился на 9,2% и составил 31,6 на 100 тыс. населения, против 33,7 в 2015 году. 

Наиболее высокие уровни заболеваемости зарегистрированы в 8 районах края: 
Арзгирском– 67,5 на 100 тыс. населения; Степновском – 51,4; Советском – 50,2; Лево-
кумском – 49,9; Нефтекумском – 49,2; Андроповском районе – 48,9; Грачевском – 48,4; 
Новоалександровском – 45,7.

 Заболеваемость  туберкулезом  сельского  населения  Ставропольского  края  по 
итогам 2016 года составила 39,4 на 100 тыс. сельского населения, что превышает значе-
ние показателя общей заболеваемости туберкулезом в крае на 19%, т.е. среди сельского 
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населения  случаи  заболевания  туберкулезом  регистрируются  чаще,  чем  среди  го-
родского.

Самый  низкий  уровень  заболеваемости  туберкулезом  постоянного  населения 
края в 2016 году зарегистрирован по г. Кисловодску – 12,4 на 100 тыс. населения, а так-
же в городах Ессентуки – 13,3; Пятигорске – 21,0; Ставрополь – 22,0. 

Заболеваемость туберкулезом органов дыхания в 2016 году составила 30,8 на 
100 тыс. населения, что ниже уровня 2015 г. на 8,5% (2015 г.– 33,7).

Структура форм туберкулеза органов дыхания практически не изменилась, вы-
являются  преимущественно  инфильтративные  формы,  увеличилась  доля  очаговых 
форм – 14,2% (12,5% в 2015 г.).

Показатель  заболеваемости  внелегочными  формами  туберкулеза  в  2016  году 
снизился на 17% и составил 2,9 на 100 тыс. населения (2015 г. – 3,5).

В структуре внелегочного туберкулеза преобладает доля мочеполового туберку-
леза – 46,9% (в 2015 г. – 41,21%), на втором месте туберкулез глаз – 29,6% (2015 г. – 
24,7%).  Доля костно-суставного  туберкулеза  составила  19,8% (2015 г.  –  21,6%),  ту-
беркулеза прочих локализаций – 1,2% (2015 г. – 7,2%).

Существенное  повышение  уровня  заболеваемости  внелегочным  туберкулезом 
произошло  в  Андроповском,  Туркменском,  Арзгирском,  Новоалександровском,  Тру-
новском районах.

Заболеваемость туберкулезом детей в возрасте 0-14 лет в крае по итогам 2016 
года составляет 8,8 на 100 тыс. детского населения, что практически на уровне 2015 
года – 8,5 сл на 100 тыс. детского населения.

Показатель заболеваемости туберкулезом подростков по итогам 2016 года – 19,1 
на  100 тыс.  подросткового  населения,  что  ниже показателя  прошлого  года на  2,1% 
(2015 г. – 18,7). 

За последние три года сохранилась положительная динамика в снижении показа-
теля смертности от туберкулеза. По итогам 2016 года этот показатель составил 4,8 на 
100 тыс. населения, что ниже показателя 2015 года на 7,8% (2015 г. – 5,2). В целом по-
казатель смертности от туберкулеза в Ставропольском крае по итогам 2016 года ниже, 
чем по РФ на 36%. 

 В 2016 году охват профилактическими осмотрами населения Ставропольского 
края в целях раннего выявления туберкулеза составил 80,8%, в том числе методами 
профилактической  флюорографии  населения  старше  15  лет  –  79,2%,  что  несколько 
хуже показателя 2015 г. – 80,7%. Целевой индикатор общего охвата профилактическим 
флюорографическим обследованием населения старше 15 лет – 80% не достигнут в 8 
территориях края: Новоселицкий район – 61,4%, Андроповский – 67,6%, Кочубеевский 
– 69,3%, Нефтекумский – 70,4%, Ипатовский – 72%, Шпаковский – 72,4%, Апанасен-
ковский – 72,7%, г.Пятигорск – 74,6%.

Охват  профилактическими  осмотрами групп  риска  повышенного  заболевания 
туберкулезом составил 84,3%, что на 2,3% хуже чем в 2015 г. – 86,3%. Охват осмотра-
ми населения необследованного два и более лет составил 79,1%, что практически на 
уровне прошлого года. Показатель выявляемости туберкулеза на 1000 осмотренных в 
2016 году составил 0,31 (2015 г. – 0,32). 

Доля выявленных при профилактических осмотрах больных туберкулезом орга-
нов дыхания составила по итогам 2016 года – 75,9%, что выше чем в 2015 году – 73,9%. 
В  отчетном  году  при  профилактических  осмотрах  выявлено  больных  туберкулезом 
всех форм 69% (2015 г. – 66,7%). 

Но даже несмотря на то, что в отдельных территориях края достигнут достаточ-
но высокий уровень  охвата  профилактической ФЛГ 80% и более,  доля выявленных 
больных туберкулезом органов дыхания при профилактической флюорографии соста-
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вила менее 70% (Александровский, Арзгирский, Изобильненский, Красногвардейский, 
Минераловодский, Предгорный районы).

 Уровень охвата детей туберкулинодиагностикой в крае по итогам 2016 года со-
ставил  92%,  что  выше,  чем  в  2015  г.  –  82,5%.  Туберкулинодиагностикой  охвачено 
87,3% от подлежащих, иммунодиагностикой с применением аллергена туберкулезного 
рекомбинантного в стандартном разведении (ДИАСКИНтест) – 90%. «Вираж» туберку-
линовых проб составил в отчетном году 2% (2015 г.– 3%).

На фоне высокого охвата профилактическими осмотрами населения края наблю-
дается снижение показателя заболеваемости туберкулезом, за пять лет показатель забо-
леваемости постоянного населения края снизился на 26%, показатель смертности от ту-
беркулеза снизился на 30%. Остается стабильным показатель заболеваемости детей в 
возрасте от 0-14 лет, снижается показатель заболеваемости туберкулезом подростков на 
29%.

Таким образом, эпидемическая ситуация по туберкулёзу в 2016 году сохранила 
основную тенденцию к улучшению и стабилизации.

Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции за анализируемый период характе-
ризуется резким ростом, начиная с 2014 года (рисунок). Тем прироста заболеваемости в 
2014 г. к 2013 г. в 1,9 раза, в 2015 г. к 2014 г. в 1,6 раза.
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Рис. № 40. Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией в крае за период 2012-2016 г.г. 
(на 100 тыс. населения)

В 2016 году в крае выявлено 952 случая ВИЧ-инфекции, показатель заболевае-
мости составил 34,01 на 100 тыс. населения, что на 30% показателя 2015 г., выше СМУ 
в 3,3 раза. Краевой показатель 2016 года ниже среднероссийского на 43,3%, выше сред-
него показателя по СКФО на 88,8%.

Из числа всех выявленных в крае лиц с ВИЧ-инфекцией выросли доля постоян-
ных жителей до 81,1% (773 человека) против 79,7% в 2015 г., до 7,8% (75) доля жители 
других  субъектов  Российской  Федерации  временно  находящихся  в  Ставропольском 
крае  против 5,6%,  при  этом снизилась  до 2,6% (25)  доля иностранных граждан,  на 
прежнем уровне осталась доля лиц без определенного места жительства и составила 
8,2% (79 человек).  Эти показатели свидетельствуют о более активном вовлечении в 
эпидпроцесс постоянного населения края.

Случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы во всех 32 административных терри-
ториях края (2015 г.-30), в 8 превышен среднекраевой показатель, в том числе в г. Не-
винномысск (71,37 на 100 тыс. населения),  г.  Пятигорск (64,0), г.  Ессентуки (61,37), 
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Георгиевский  район  (48,34),  Минераловодский  район  (47,62),  Предгорный  район 
(46,93), г. Ставрополь (43,89), Кочубеевский район (41,51). В эпидпроцесс вовлекается 
преимущественно городское население, доля которого составила 72,0% (2015 г.-73,2%).

В возрастной структуре ВИЧ-инфицированных на долю взрослых пришлось – 
99,1% от всех случаев. Вместе с тем в 2016 году выявлено 9 случаев ВИЧ-инфекции у 
детей до 17 лет против 5 в 2015 году. Из 9 детей – 7 (77,7%) дети в возрасте до 14 лет (4 
детей до года, 2 ребенка возрастной группы 1-2 года, 1 ребенок возрастной группы 3-6 
лет), заражение которых произошло от матерей во время беременности, родов и груд-
ном вскармливании, двое детей старше 14 лет с реализацией наркотического и полово-
го путей передачи инфекции.

Основной причиной заражения населения ВИЧ- инфекций, после многолетнего 
перерыва, второй год является наркотический путь, на долю которого пришлось 60,3% 
случаев заражения (2015 г.-60%). Доля инфицированных при половых контактах соста-
вила 39% (2015 г.-39,5%). Заражение ВИЧ от матерей во время беременности, родов и 
грудном вскармливании произошло в 0,7% случаев против 0,5% в 2015 г.

В общей структуре ВИЧ-инфицированных жителей края удельный вес мужчин 
увеличился до 70%, что согласуется с ростом наркотического пути передачи. 

В  возрастной  структуре  ВИЧ-инфицированных  взрослых  наиболее  высокий 
удельный вес в последние два года приходится на лиц в возрасте от 30 до 39 лет – 44% 
от общего числа выявленных, что свидетельствует о сохраняющейся тенденции зараже-
ния ВИЧ в старших возрастных группах. В 2016 году, как и в 2015 году, в данной воз-
растной группе заражение произошло преимущественно при употреблении внутривен-
ных наркотиков у 63% инфицированных, а при незащищенных половых контактах в 
37% всех случаев. Процент наиболее поражаемой в предыдущие годы возрастной груп-
пы лиц от 20 до 29 лет составил 20%. Среди них в 2016 году преобладал половой путь  
передачи – 58% случаев.

Социально-профессиональный  состав  ВИЧ-инфицированных,  выявленных  в 
крае  в  2016  году,  характеризовался  преимущественным  вовлечением  социально  не 
адаптированных контингентов, на долю которых пришлось 62,3%. Безработные соста-
вили – 29%, заключенные – 25,6% и БОМЖи -8%. 

Общее  число  случаев  ВИЧ-инфекции  и заболеваний СПИДом среди жителей 
края, выявленных с 1987г. по 2016 г., составило 3441. По сравнению с общероссийским 
показателем (582,9 по состоянию на 30.09.2016 г.) пораженность ВИЧ-инфекцией по-
стоянного населения Ставропольского края ниже в 5,7 раза. 

За все годы в крае умерло 610 инфицированных жителей края, в том числе в 
2016 г. зарегистрировано 99 случаев смерти.

На  диспансерном  наблюдении  в  центре  СПИД  в  2016  г.  состояло  1906 
ВИЧ/СПИД больных, что на 32% больше, чем в 2015 г. Доля ВИЧ-инфицированных со-
стоящих на диспансерном учете, в общей численности выявленных ВИЧ-инфицирован-
ных, составляет 76,5%. 

Количество лиц, находящихся на антиретровирусной терапии (АРВТ) на 31 дека-
бря 2016 года составило 806 человек, что на 18% больше показателя 2015 года (681 че-
ловек). Доля лиц, получающих АРВТ от числа состоящих на диспансерном наблюде-
нии, составляет 42,3%, при индикаторном показателе 32,3%. 

В 2016 г. на территории края у ВИЧ-инфицированных женщин зарегистрировано 
102 завершившихся беременности, что на 21% больше, чем в 2015 году, в том числе 79 
родов, из них один случай мертворождения. Родилось 78 живых детей, что на 19 детей 
больше, чем в 2015 году. Трехэтапная химиопрофилактика вертикальной передачи ВИЧ 
проведена 64 парам мать-дитя (82%). Охват химиопрофилактикой вертикальной пере-
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дачи  ВИЧ  в  соответствии  со  стандартами  оказания  медицинской  помощи  составил 
98,7% (при запланированном показателе по Ставропольскому краю 98,1%).

Таким образом, динамика развития эпидемической ситуации по ВИЧ-инфекции 
в крае, проявления эпидемического процесса свидетельствуют о нарастании эпидеми-
ческого потенциала и неблагоприятном прогнозе развития эпидситуации, что требует 
проведения целенаправленных мероприятий.

В динамике эпипроцесса по двум основным нозологиям, передающимся поло-
вым путем – сифилису и гонорее, в Ставропольском крае в последний пятилетний пе-
риод наблюдается тенденция к снижению уровня заболеваемости (рисунок №) 

В 2016 году за анализируемый период зарегистрирован наиболее низкий уровень 
заболеваемости сифилисом – 11,4 на 100 тыс. населения, что на 14,7% ниже уровня 
2015 г.,  ниже СМУ на  23,0%.  Краевой показатель  заболеваемости  сифилисом ниже 
среднероссийского показателя на 44,3% и практически на уровне среднего показателя 
по СКФО.
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Рис. № 41. Динамика заболеваемости сифилисом и гонореей в крае за период 2012-2016 гг.
 (на 100 тыс. населения)

Случаи сифилиса регистрировались в 23 территориях края из 32-х (2015 г.-27), в 
18 отмечена динамика снижения заболеваемости. В 10 территориях показатели заболе-
ваемости превысили среднекраевой уровень, в том числе в Георгиевском районе (34,4 
на 100 тыс. населения, рост по отношению к 2015 году на 28%), в г. Ессентуки (28,77,  
рост на 56%), Советском (21,06, снижение на 15%), Александровском (20,54, рост в 2 
раза) районах. Удельный вес заболеваемости городского населения вырос в 2016 г. до 
64,4% против 50,1% в 2015 г. Заболеваемость сифилисом регистрируется преимуще-
ственно  среди  взрослого  населения,  на  долю  которого  пришлось  98,3%  (2015  г.  – 
98,9%) от всех случаев. У детей до 17 лет зарегистрировано 5 случаев сифилиса против 
4 в 2015 г., в том числе среди подростков 14-17 лет – 4 случая против 1 в 2015 г. Зареги-
стрирован один случай сифилиса у ребенка в возрастной группе 3-6 лет, что говорит об 
актуальности бытовой передачи инфекции. 

В 2016 году отмечен самый низкий уровень заболеваемости гонореей за анали-
зируемый период. Зарегистрировано 334 случая, показатель 11,9 на 100 тыс. населения, 
что на 25,5% ниже уровня 2015 года, в 1,8 раза ниже СМУ. Среднекраевой показатель 
заболеваемости ниже среднероссийского показателя на 15,9%, ниже среднего показате-
ля по СКФО на 16,6%. Территориально инфекция регистрировалась,  как и прошлом 
году, в 27 административных территориях края, наиболее высокие показатели с превы-
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шением среднекраевого уровня имели место в 12 территориях, в том числе в Арзгир-
ском  районе  (39,38),  г.  Невинномысске  (39,03),  г.Ессентуки  (32,6),  Левокумском 
(27,29), Буденновском (24,08), Александровском (22,59) районах. Доля городского на-
селения составила 67,3%, что несколько ниже, чем в 2015 г.-66,5%.

В возрастной структуре заболеваемости 96,4% пришлось на взрослое население 
(2015 г. – 97,5%). В 2016 году у детей до 17 лет зарегистрировано 12 случаев заболева-
ния гонорей, что на один случай больше чем в 2015 году. Среди подростков 15-17 лет 
зарегистрировано 10 случаев против 8, что свидетельствует о вовлечении подростков в 
половой путь передачи инфекции. Среди детей до 14 лет зарегистрированы два случая 
гонореи, в том числе один случай у ребенка до 6 лет.

В 2016 году в медицинских организациях края освидетельствование на наличие 
инфекционных  заболеваний,  представляющих  опасность  для  окружающих  согласно 
Перечню заболеваний, утвержденному приказом Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 29.06.2015 г. № 384н, прошли 13747 иностранных граждан, что 
на 5165 человек или на 27% меньше чем в 2015 году. Частота выявления у обследован-
ных лиц инфекционных заболеваний возросла до 0,22% против 0,15% в 2015 г. Всего 
выявлены социально-значимые инфекционные заболевания у 30 человек, в том числе у 
16 (53,3% от всех выявленных случаев) ВИЧ-инфекция, 6 (20%) туберкулез, 8 (26,6%) 
инфекции передающиеся половым путем. Получили лечение в медицинских организа-
ция края 10 человек. В 2016 году в соответствии с Федеральным законом от 30.12.2015 
г. № 438-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации в части права иностранных граждан и лиц без гражданства, страдающих за-
болеванием, вызванным вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), на пре-
бывание и проживание в Российской Федерации» была учтена индивидуальная ситуа-
ция ВИЧ – положительного иностранного гражданина у 16 человек. Данные иностран-
ные граждане и лица без гражданства имеют членов семьи (супругу – 2 гражданин Ар-
мении, детей – 3 гражданина Узбекистан), родителей (4 гражданина Армении и 3 лица 
без гражданства, по 2 – граждане Узбекистана, Казахстана) – граждан Российской Фе-
дерации. На данных граждан проекты решений о нежелательности пребывания (прожи-
вания) в Российской Федерации не оформлялись.

В связи с гуманитарной ситуацией в Украине в крае продолжались мероприятия 
по выявлению случаев инфекционных заболеваний среди прибывших граждан и прове-
дению противоэпидемических мероприятий, в 2016 году медицинское освидетельство-
вание на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружа-
ющих прошли 2127 граждан Украины, что в 2 раза меньше чем в 2015 году. У 10 чело-
век выявлены инфекционные заболевания, в том числе у 9 (90% от всех выявленных 
случаев) ВИЧ-инфекция, у 1 (10%) ИППП.

Учитывая тенденции эпидпроцесса по отдельным социально-значимым инфек-
циям  в  крае,  в  2017  году  можно  ожидать  стабилизацию  ситуации  по  туберкулезу, 
ИППП, при сохранении тенденции к росту ВИЧ-инфекции.

1.3.2. Инфекционные болезни, управляемые средствами специфической 
профилактики

Эпидемиологическая обстановка по инфекциям управляемым средствами специ-
фической профилактики, за последний пятилетний период в Ставропольском крае скла-
дывалась неоднозначно: от стабилизации заболеваемости по коклюшу и краснухе до 
эпидподъемов по кори и эпидемическому паротиту (таблица № 83).
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Таблица № 83 
Динамика заболеваемости управляемыми инфекциями в Ставропольском краев 2012-

2016гг.
Нозологические 

формы
2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. Динамика

абс На 
100 
тыс 
нас.

абс На 
100 
тыс 
нас.

абс На 
100 
тыс 
нас.

абс На 
100 
тыс 
нас.

абс На 
100 
тыс 
нас.

Коклюш 27 1,0 20 0,72 15 0,54 14 0,50 10 0,36 - 4 сл.
Корь 198 7,37 207 7,5 354 12,68 70 2,51 9 0,32 -7,8 раз

Краснуха 15 0,56 6 0,22 5 0,18 0 0,00 1 0,04 +1сл.

Эпидемический
паротит

14 0,52 2 0,07 7 0,25 5 0,18 50 1,79 + 9,9 раз

Столбняк 3 0,11 1 0,04 0 0 4 0,14 2 0,07 -2 сл.

В анализируемый период в крае наблюдался эпидемический подъем заболевае-
мости корью, с максимальным уровнем в 2014 году, когда было зарегистрировано 354 
случая заболевания, показатель – 12,68 на 100 тыс. населения. Динамика снижения за-
болеваемости отмечена с 2015 года.

В 2016 году зарегистрировано 9 случаев кори, показатель заболеваемости соста-
вил 0,32 на 100 тыс. населения, что в 7,8 раз ниже уровня 2015 года. Вместе с тем, по 
уровню заболеваемости край вошел в число субъектов Российской Федерации с высо-
кими показателями заболеваемости,  среднероссийский уровень превышен в 2,9 раза, 
средний показатель по СКФО на 18,5%.

Количество административных территорий края вовлечённых в эпидпроцесс снизилось 
с 14 в 2015 году до 4 в 2016 году. Случаи заболевания корью зарегистрированы в Минерало-
водском районе – 4, Курском районе – 2, г. Ставрополе – 2, Кировский район – 1. Из 9 случаев  
кори – 5завозные, в том числе 3 – из Республике Беларусь, по одному случаю завезено из Че-
ченской Республике и Кабардино-Балкарской Республики.

В 9 заболевших – 3 (33,3%) взрослые в возрасте 48 лет, 36 и 22 лет соответствен-
но. Детей до 17 лет заболело 6 (66,6%) человек, в том числе по одному больному в воз-
растах 13 лет и 4 года, по двое больных в возрастах 11 лет и 1 год 10 мес.

Из 9 заболевших – 7 (77,7%) не привиты против кори, из них дети до 17 лет – 5 
или 71,4% от всех заболевших детей, в том числе 2 (28,5% от числа не привитых) ре-
бенка в возрасте от 1 г. 10 мес., не вакцинированных из-за временных медицинских от-
водов, 3- не привиты из-за отказа родителей (жители Р.Дагестан).

Из числа заболевших детей до 17 лет – 1 (16,6%) ране не привитой ребенок (Ки-
ровский район) из-за отказа родителей,  вакцинирован по эпидемическим показаниям 
при контакте с больным корью отцом. Из 3 взрослых – один был дважды привит против 
кори в детском возрасте, двое не привиты (один не привит по причине отказа, у одного 
нет сведений о прививках).

При анализе заболевших корью по социально-профессиональному статусу: сре-
ди детей неорганизованные дети – 3, школьники – 3 . Среди взрослых не работающее 
население – 2 человека, из них одна цыганка, один заболевший работает в методистом 
в детском дошкольном учреждении.

Очаговость по кори в 2016 г. представлена семейными очагами с двумя случая-
ми заболеваний – два очага (Курской район, г.Ставрополь), в том числе в одном од-
новременное заболевание детей,  в другом последовательные случаи,  один семейный 
очаг с тремя случаями заболеваний (Минераловодский район), одновременное заболе-
ваний у детей из Республики Дагестан, прибывшие в край из Беларуссии. Госпитализи-
рованы в инфекционные стационары 2 (22%) больных корью, остальные получали ам-
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булаторное лечение в связи с отказом от госпитализации или поздней постановкой диа-
гноза корь, по результатам лабораторного исследования как больные с экзантемами. У 
всех заболевших инфекция протекала в средней степени тяжести .

Основной задачей в профилактике кори в 2016 году являлось выполнение плана 
иммунизации населения в рамках национального календаря прививок, а так же имму-
низация по эпидпоказаниям в очагах инфекции.

В 2016 году в крае  иммунизировано против кори 94080 человек (в  2015 г.  – 
102749), в том числе 65978 детей и 28102 взрослых. Плановая иммунизация выполнена 
на  100%.  По итогам 2016 года  показатели  охвата  прививками против  кори  детей  и 
взрослых на регламентируемом уровне: охват детей вакцинацией в 12 месяцев составил 
95,7% (2015 г. -95,9%), в 24 месяца – 97,9% (2015 г. – 97,6%), ревакцинацией в 6 лет – 
96,6% (2015 г. -96,9%), охват прививками взрослых 18-35 лет -96,9% (2015 г.-96,2%).

С целью оценки состояния поствакцинального иммунитета в 2016 году обследо-
ваны 620 человек в индикаторных группах населения Арзгирского, Минераловодского, 
Туркменского и Степновского районов. По результатам серологических исследований 
суммарно выявлены 15,2% лиц, не имеющих защитного уровня антител к вирусу кори, 
что несколько хуже показателя 2015 г. – 14,8%, при нормированном показателе не бо-
лее 7%. В том числе процент не иммунных по возрастным группам составил: 3-4 года – 
12,9%, 9-10 лет – 17,9%, 16-17 лет – 28,7%, 20-29 лет – 19,3%, 30-39 лет – 2,1%, 40-49 
лет – 1%. Как, и в прошлом году,  в пределах регламентируемого уровня показатели 
поствакцинального иммунитета получены у взрослых старше 30 лет. 

В  тоже  время,  низкие  показатели  защищенности  имеют  место  в  возрастных 
группах детей 9-10 лет, у которых прошло 3-4 года с момента получения второй при-
вивки и подростков 16-17 лет, у которых интервал после ревакцинации составил 10-11 
лет.

Таким образом, необходимо продолжать работу по созданию высокого уровня 
иммунитета к вирусу кори у населения края с учётом существующих рисков.  В 2017 
году следует ожидать дальнейшую стабилизацию эпидситуации с учётом проводимых 
профилактических мероприятий и закономерностей проявлений эпидемического про-
цесса.

В 2016 году в крае был зарегистрирован один случай заболевания краснухой у 
ребенка прибывшего на лечение из Чеченской Республики, в 2015 г. случаев краснухи в 
крае не зарегистрировано.

В  отчётном  году  против  краснухи  иммунизировано  66624  человека  (2015  г.- 
71369), в том числе вакцинировано 33937 человек, ревакцинировано – 32687. По итогам 
года охваты прививками против краснухи детей декретированных возрастов составили: 
вакцинацией в 24 месяца – 97,6% (2015 г. – 97,8%), ревакцинацией в 7 лет – 99,5% 
(2015 г. – 98,9%).

С целью оценки эффективности иммунизации серологически обследованы 490 
привитых против краснухи человек в индикаторных группах населения Арзгирского, 
Минераловодского, Туркменского и Степновского районов. По результатам исследова-
ний выявлено 18 человек или 3,7% без защитных титров антител к вирусу краснухи, 
что в пределах регламентируемого показателя – не более 7%. Удельный вес серонега-
тивных лиц в целом по возрастным группам детей составил 3,8%, взрослых – 3,5%. Ре-
зультаты серомониторинга коллективного иммунитета свидетельствуют об эффектив-
ности иммунизации населения против краснухи в обследованных территориях.

В 2016 году в крае на фоне эпидемического подъема заболеваемости в субъектах 
СКФО ухудшилась эпидситуация по эпидемическому паротиту. Зарегистрировано 50 
случаев заболевания,  показатель заболеваемости 1,79 на 100 тыс. населения, что в 9,9 
раз выше чем в 2015 году и выше среднего многолетнего уровня в 8 раз. Среднекраевой 
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показатель заболеваемости ниже среднего показателя по СКФО в 5,2 раза, выше сред-
нероссийского показателя в 2,4 раза. При росте заболеваемости количество территорий 
с регистрацией эпидпаротита выросло с 4-х в 2015 году до 7-ми в 2016 году. Случаи за-
болевания  зарегистрированы:  в  Нефтекумском  районе  –  19  (38% от  всех случаев  в 
крае), в Левокумском районе – 14 (28%), в г. Кисловодске – 12 (24%), г. Ставрополе – 2, 
по одному случаю в Буденновском, Туркменском районах, г. Пятигорске. При этом 15 
случаев (30%) пришлись на городских жителей, 35- сельских(70%). 

В 2016 году зарегистрировано два массовых очага эпидемического паротита в 
общеобразовательных организациях: в МКОУ СОШ № 10 с. Владимировка Левокум-
ского района зарегистрирован очаг с 11 заболевшими, все дети до 17 лет и в МКОУ 
СОШ № 6 п. Затеречный Нефтекумского района с 9 заболевшими, все дети до 17 лет. 
Причинами возникновения очагов явилось наличие источника инфекции(вероятно при-
бывшего из сопредельной Республики Дагестан), а так же отсутствие постпрививочно-
го иммунитета к вирусу эпидемического паротита у привитых лиц, что подтвердилось 
результатами серологического обследования контактных детей (до 30% сернегативных 
среди дважды привитых). Всего в двух очагах заболели 20 детей, на вспышечную забо-
леваемость пришлось 40% от всех случаев.

В эпидпроцесс вовлекались преимущественно дети, на их долю пришлось 74% 
случаев.  Из  37  детей  наибольшее  количество  больных  в  подростковых  возрастных 
группах – 28 детей (75,8%): 7-14 лет -14, 15-17 лет – 14, у которых после ревакцинации 
прошел интервал от 7 до 10 лет. Все заболевшие дети были привиты против эпидпаро-
тита в рамках национального календаря прививок. На долю взрослых пришлось 26% 
или 13 человек. В структуре заболевших взрослых в возрастной группе 18-20 лет –2 че-
ловека, 20-29 – 5 человек, 30-39-4 человека, 40-49 лет – 2 человека. Среди заболевших 
взрослых 7 человек без сведений о прививках, 4 человека имеют однократную вакцина-
цию, 2 человека двукратно привиты.

В 2016 году иммунизировано против эпидемического паротита 66231 ребенка 
(2015 г. – 68604), в том числе вакцинировано 33153 (100% от запланированного количе-
ства), ревакцинировано 33078 (101%).

Показатели  охвата  детей  в  декретированных  возрастах  по  итогам  2016  года 
выше регламентируемых: вакцинировано в 24 месяца 97,9% детей (2015 г. – 97,7%), ре-
вакцинировано в 6 лет – 98,5% (2015 г. – 96,9%). 

С целью оценки поставкцинального иммунитета в индикаторных группах насе-
ления в 2016 году серологически обследовано 490 человек из Арзгирского, Минерало-
водского, Степновского и Туркменского районов. В сравнении с 2015 годом показатели 
защищенности  обследованных лиц снизились  с  79,2% серопозитивных до 69%,  при 
нормируемом уровне 90%. В целом, по возрастным группам привитых детей и под-
ростков, удельный вес серонегативных к эпидемическому паротиту составил 31% (при 
нормативном показателе не более 10,0%), в том числе в возрастной группе вакциниро-
ванных детей 3-4 года – 29%, детей с ревакцинацией 9-10 лет – 21%, 16-17 лет – 36%. 
По результатам обследования взрослых, без учета сведений о прививках, в возрастных 
группах 20-29 и 30-39 лет – этот показатель составил 28 и 30% соответственно. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о значительном количестве не иммунных к эпид-
паротиту в обследованных контингентах, что ведет к риску заболевания инфекцией и 
будет способствовать циркуляции возбудителя в популяции на фоне эпидемического 
подъема заболеваемости.

Эпидемиологическая обстановка по дифтерии на протяжении длительного вре-
мени в крае оценивается как благополучная. Случаи заболевания не регистрируются с 
2006 года, бактерионосительство токсигенных штаммов возбудителя дифтерии – с 2008 
года.
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В прошедшем году в рамках национального календаря профилактических при-
вивок препаратами, содержащими дифтерийный анатоксин, вакцинировано 40205 чело-
век (2015 г. – 41520), в том числе 34732 ребёнка и 5473 взрослых; ревакцинировано 
272945 человек (2015 г. – 327408), в том числе детей – 88680, взрослых – 184265.

По итогам года регламентируемые показатели охвата прививками детей в декре-
тированные возраста достигнуты: показатели охвата своевременной вакцинацией детей 
в возрасте 12 месяцев составил – 95,85% (2015 г. – 96,2%), охвата своевременной ревак-
цинацией детей в возрасте 24 месяца – 95,82% (2015 г. – 95,9%). Показатель охвата 
прививками против дифтерии взрослых с 18 лет и старше составил по итогам 2016 г. – 
98,8%, что на уровне 2015 года. Высокие показатели охвата прививками обеспечены во 
всех возрастных группах взрослых. 

По результатам серологических исследований поствакцинального иммунитета, 
проведенного в 2016 году у 700 человек, во всех индикаторных группах детей и взрос-
лых выявлены высокие защитные уровни антител к возбудителю дифтерии, в том числе 
у детей 3-4 лет- 98% от обследованных, подростков 16-17 лет- 95%, взрослых от 18 лет 
и старше – 89,0%. Лабораторно обследованы на дифтерию в 2016 году – 28216 человек 
(2015 г.-31476), из числа групп риска по заболеванию, положительных результатов ис-
следований не получено.

Таким образом, отсутствие на территории края циркуляции возбудителя дифте-
рии, высокие уровня охвата прививками детей и взрослых, эффективность иммуниза-
ции, подтвержденная серологическим методом, позволяют сделать прогноз на благопо-
лучную эпидемиологическую обстановку в 2017 году.

Территория Ставропольского края является эндемичной по столбняку, в связи, с 
чем сохраняется риск заболевания не иммунного населения при получении травм раз-
личного характера. В анализируемый период периодически регистрировались единич-
ные случаи заболевания, в том числе в 2016 году столбняком заболели 2 человека, что 
на 2 случая меньше чем 2015 г. Один из заболевших житель Республики Калмыкия, вы-
явлен при обращении за медицинской помощью в Буденовском районе. Случаи заболе-
вания зарегистрированы в 2-х территория края: Новоселицком, Буденновском районах. 

Заболевшие – взрослые в возрасте 27 и 77 лет. В анамнезе у одного заболевшего 
травма, полученная во время работы на кошаре (нижняя конечность в области стопы), у 
другого заболевшего – травма правой кисти щепкой при работе на собственном подво-
рье. Один больной в возрасте 77 лет умер, летальность 50%. Согласно медицинской до-
кументации, один заболевший был привит против столбняка при плановой иммуниза-
ции, подлежал очередной ревакцинации в 2017 году, один заболевший без сведений о 
профилактических прививках, житель Республики Калмыкия.

В 2016 г. прививки против столбняка получили 337152 жителя края.
Учитывая  эпидемиологические  факторы  риска  по  столбняку  в  крае  можно 

прогнозировать регистрацию единичных случаев у лиц с низким защитным уровнем 
иммунитета и не привитых лиц.

В 2016 году в крае  сохранилась  тенденция снижения заболеваемости  коклю-
шем. Зарегистрировано 10 случаев заболеваний против 14 в 2015 году. Среднекраевой 
уровень  заболеваемости  в  15,5  раз  ниже среднероссийского  показателя и в 4,2  раза 
ниже среднего показателя по СКФО. Все случаи заболевания коклюша подтверждены 
серологическими исследованиями.

В 2016 году случаи заболевания зарегистрированы в 4-х административных тер-
риториях, в том числе 5 случаев в г. Пятигорске, по 2 случая в Георгиевском районе и г. 
Кисловодске, 1 случай в Новоселицком районе. В 2016 г. в отличие от 2015 г.в эпид-
процесс преимущественно вовлечено городское население на долю которых пришлось 
80% или 8 случаев заболеваний.
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Все случаи зарегистрированы у детей до 17 лет. Среди детей чаще болели дети 
до 2-лет жизни- 4 случая (в том числе у 2 детей в возрасте до 1 года), школьники 7-14 
лет- 3 случая, дети 3-6 лет- 3.

Из числа заболевших не привиты против коклюша по причине отказов  роди-
телей четверо детей. Полный курс прививок АКДС-вакциной имели 6 заболевших де-
тей или 60%.

В прошедшем году в крае иммунизированы против коклюша 64566 детей. Пока-
затели  охвата  детей  в  декретированных  возрастах  на  регламентируемом  уровне: 
своевременность охвата вакцинацией детей в возрасте 12 месяцев составила 96% (2015 
г. – 95,9%), ревакцинацией в возрасте 24 месяцев 95,4% детей (2015 г. – 95,7%). 

Учитывая показатели эпиднадзора за коклюшем прогноз эпидситуации благо-
приятный.

В  2016  г.  в  Ставропольском  крае  зарегистрирован  один  случай  заболевания 
острым паралитическим  полиомиелитом,  совместимым,  возможно  вакцноассоцииро-
ванный у контактного у ребенка в возрасте одного года, против полиомиелита не при-
вит. житель г. Грозного Чеченской Республики. Больной выявлен при обращении за ме-
дицинской помощью родителей в ГБУЗ СК «Краевая детская клиническая больница». В 
рамках эпиднадзора за острыми вялыми параличами в крае в 2016 г. зарегистрированы 
7 случаев заболеваний детей с синдромом острого вялого паралича (ОВП). Годовой по-
казатель заболеваемости ОВП по окончательным диагнозам составил – 1,4 при норми-
руемом уровне 1,0 на 100 тыс. детей до 15 лет. По итогам 2016 г. все показатели эпиде-
миологического надзора за полиомиелитом и ОВП соответствовали рекомендованным 
требованиям. 

Территориально случаи ОВП зарегистрированы в 6-ти административных терри-
ториях,  в том числе в г.  Ставрополе – 2,  из  них один случай  завозной из  Карачае-
во-Черкесской Республики,  по одному случаю выявлено в Александровском,  Нефте-
кумском, Труновскомрайонах и в гг. Кисловодске и Невинномысске. Клинически забо-
левания протекали в форме полинейропатии у 6-ти детей, у 1-го ребенка – посттравма-
тическая нейропатия.

В отчетном году прививки против полиомиелита получили 129173 детей, пока-
затель своевременности вакцинации детей в возрасте 12 месяцев составил 96,4% (2015 
г. – 96,6%), второй ревакцинацией в 24 месяца – 96,4% (2015 г. – 96,2%). В рамках под-
чищающей иммунизации против полиомиелита у не привитых детей, включая, детей не 
имеющих три дозы полиовакцины, в октябре-ноябре 2016 года было привито 2371 ре-
бенок или 43% от подлежащих.

По результатам  серологического  мониторинга  за  напряженностью  поствакци-
нального иммунитета к вирусам полиомиелита в индикаторных группах детского насе-
ления 3-4 года и 16-17 лет подтверждена достаточная защищенность детей ко всем трем 
серотипам полиовируса: суммарно удельный вес лиц без защитного уровня антител к I 
серотипу составил 3,2%, ко II серотипу – 2%, к III серотипу – 20,5%, к трем типам по-
лиовируса серонегативными оказались 0,8%, при нормируемом уровне не более 10,0%. 
По результатам исследования сывороток взрослых в возрасте 20-39 лет (обследованных 
без учета данных о прививках), удельный вес полученных серонегативных результатов 
к I, II и III серотипам составил 11%, 2,5% и 35% соответственно, удельный вес сероне-
гативных к трем типам вируса составил 2,0%. Полученные результаты подтверждают 
сохранение иммунного ответа к полиовирусу у большинства обследованных.

Учитывая уровни охвата населения края прививками национального календаря, 
динамику эпидемического процесса по управляемым инфекциям, в 2017 году следует 
ожидать стабильный уровень заболеваемости с регистрацией спорадических случаев по 
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отдельным нозологиям, с возможным дальнейшим ростом заболеваемости эпидемиче-
ским паротитом.

1.3.3. Грипп, ОРВИ, внебольничные пневмонии

Грипп, ОРВИ в внебольничные пневмонии занимают ведущую долю в общей 
инфекционной заболеваемости.

На долю гриппа и ОРВИ в 2016 году пришлось 88,7% от всех зарегистрирован-
ных случаев (2015 г. – 87,8%).

Таблица № 84
Динамика заболеваемости ОРВИ, гриппом и внебольничными пневмониями в Ставро-

польском крае в 2012-2016гг. на 100 000 населения

Нозологические формы 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. Темп роста/ 
снижения 
2015/2016

ОРВИ 16886,4 19597,1 16722,3 16459,1 17028,1 +3,8%
Грипп 3,35 15,97 5,23 23,11 60,19 +2,6 раза

Внебольничные пневмонии 180,0 216,7 213,1 211,2 293,2 +38,8%

В проявлении эпидпроцесса по гриппу и ОРВИ в крае в последние 5 лет можно 
отметить стабильный уровень заболеваемости ОРВИ, при нестабильной заболеваемо-
сти гриппом с регистрацией показателя 3,35 на 100 тыс. населения в 2012 году до 60,19 
в 2016 году, с динамикой роста внебольничными пневмониями. В 2016 году в крае по 
трем указаным нозологиям отмечается рост заболеваемости. Зарегистрировано 476696 
случаев ОРВИ, показатель заболеваемости составил 17028,1 на 100 тыс. населения, что 
на 3,8% выше уровня 2015 года,  на 3,9% выше СМУ. Среднекраевой уровень ниже 
среднероссийского показателя на 21%, однако, выше среднего по СКФО в 2,7 раза. 

В 2016 году, отмечена активизация эпидпроцесса по гриппу. Зарегистрировано 
1685 случаев, показатель заболеваемости – 60,19 на 100 тыс. населения, что в 2,6 раза 
выше показателя заболеваемости 2015 года, в 3,4 раза выше СМУ. Показатель ниже 
среднероссийского уровня на 1% и выше среднего по округу в 3 раза. 

Как и в 2015 году наиболее высокие уровни суммарной заболеваемости гриппом 
и ОРВИ с превышением краевого уровня от 2% до 2 раз зарегистрированы в 12 админи-
стративных территориях края: Апанасенковском, Георгиевском, Грачевском, Кочубеев-
ском, Минераловодском, Новоселицком, Петровском, Степновском, Шпаковском райо-
нах, городах Невинномысске, Пятигорске, Ставрополе.

Количество территорий регистрировавших случаи гриппа выросло с 26 в 2015 
году до в 32 в 2016 году, среднекраевой уровень заболеваемости превышен в 16 терри-
ториях от 9% до 4 раз. Чаще гриппом и ОРВИ болело городское население, удельный 
вес  которого  в  общей заболеваемости  составил  65%,  заболеваемость  городских  жи-
телей выше сельских на 35%.

В  возрастной  структуре  заболеваемости  на  долю  детей  до  17  лет  пришлось 
76,5% от всех случаев, а показатель заболеваемости детей в 4 раза выше показателя об-
щей  заболеваемости.  Среди  детей  наиболее  вовлеченной  в  заболеваемость  группой 
были дети в возрасте 3-6 лет, на долю которых пришлось 35% от всех случаев у детей.

Максимальный  уровень  заболеваемости  зарегистрирован  в  январе  и  феврале, 
при этом в сравнении с аналогичными периодами прошлого года показатели в январе 
выше на 48%, в феврале ниже на 3%.
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Сезонный эпидемический подъем заболеваемости длился три недели с 4 по 6 не-
делю 2016 г. и характеризовался умеренной интенсивностью. Превышение эпидпорого-
вых уровней по совокупному населению на 4 недели года (с 18.01. по 24.01.2016 г.) со-
ставило 47,5%, на 5 неделе (25.01.-31.01.2016 г.) на 77%, на 6 неделе (01.02.-07.02.2016 
г.) на 15,5%. В отдельных возрастных группах эпидпороги были превышены начиная с 
3 недели в возрастных группах детей 3-6 лет на 5,5% и взрослых старше 15 лет на 6%, 
на 4 неделе пороговые уровни были превышены во всех возрастных группах от 20 до 
66%, на 5 неделе отмечено превышение во всех возрастных группах от 19 до 137%, на 6 
неделе у детей 3-6 лет на 1,3% и взрослых старше 15 лет на 63%, на 7 неделе на 4,3% в 
возрастной группе старше 15 лет. 

Анализ лабораторного мониторинга за циркулирующими вирусами в эпидсезон 
2015-2016 гг. показал высокую активность вирусов гриппа, которые начали циркулиро-
вать с 1 недели 2016 года вплоть до 12, а также смену пейзажа циркулирующих виру-
сов. В структуре циркулирующих вирусов превалировали вирусы гриппа А(H1N1)09- 
90% от всех выделенных вирусов  гриппа (в  2015 году определялся  вирус  гриппа В 
-69%), доля вируса гриппа А(H3N2) составила 3%. 

Из респираторных вирусов наибольшая активность наблюдалась вирусов пара-
гриппа – 10% от всех положительных результатов, РС-вирусов – 6%, аденовирусная ин-
фекция – 2%.

По результатам серомониторинга за состоянием коллективного иммунитета к ак-
туальным штаммам вирусов гриппа среди взрослого населения, установлен рост коли-
чества лиц имеющих антитела к вирусу гриппа  A (H1N1)09 до 88,5% против 64,8% в 
2015 г., к вирусу гриппа A (H3N2) до 97.5% против 65,3% в 2015 г., а также к вирусу 
гриппа В (Санкт-Петербург) до 97,5% против 41.

Проведены исследования 400 донорских сывороток на наличие антител к 6 акту-
альным штаммам  вируса  гриппа:  A(H1N1)-pdm,  A  (H3N2),  A  (H5N1),  A  (H7N9),  В 
(Массачусетс)  и В (Санкт-Петербург).  Выявлено наличие антител ко всем штаммам, 
кроме A (H5N1) и A (H7N9), также все биопробы от перелетных водоплавающих птиц 
и прижизненных пробах домашней птицы были отрицательными, что говорит об отсут-
ствии циркуляции вирусов гриппа птиц в крае.

Учитывая динамику проявлений эпидемического процесса по ОРВИ и гриппу 
возможно ожидать умеренную по интенсивности заболеваемость с активизацией цир-
куляции вирусов гриппа А с учетом смены пейзажа. 

Внебольничные пневмонии (ВП) занимают в структуре инфекционной заболе-
ваемости края 4 место после ОРВИ, острых кишечных инфекций и ветряной оспы. С 
введения регистрации ВП в официальную отчетность в 2011 году,  заболеваемость в 
крае оставалась относительно стабильной, с ростом заболеваемости в 2016 году.

В анализируемом периоде зарегистрировано 8207 случаев ВП, показатель забо-
леваемости составил 293,2 на 100 тыс. населения, что на 38,8% выше уровня 2015г и 
выше СМУ на 43,5%. Краевой уровень заболеваемости ниже среднероссийского пока-
зателя на 30%, выше уровня по СКФО на 38%. ВП остаются одной из значимых нозо-
логий в причинах смерти от инфекционных заболеваний. В 2016 году летальными ис-
ходами закончились 59 случаев заболеваний, показатель летальности составил – 0,72%, 
что больше чем в 2015году (0,64%) на 12,5%.

В помесячной динамике ВП прослеживается зимняя сезонность, максимальные 
показатели заболеваемости регистрируются в январе-феврале. В 2016 году на два этих 
месяца пришлось 30% от всех зарегистрированных случаев, а количество зарегистриро-
ванных летальных – 89,3%. Повышенный уровень ВП в январе – феврале коррелирует с 
уровнем заболеваемости гриппом и ОРВИ в данный период, и отражает факт значимо-
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сти ВП как серьезной проблемы в осложнении заболеваний вирусными респираторны-
ми инфекциями.

В 2016 г. в этиологической структуре ВП существенных изменений не произо-
шло, доля бактериальных пневмоний превалировала и составила 38%, на долю вирус-
ной пришлось -11%. Рост количества ВП, вызванных пневмококками в 2 раза (зареги-
стрировано 41 случая против 23), свидетельствует об активизации работы медицинских 
организаций по улучшению этиологической расшифровки данной нозологии, однако не 
отражает истинную картину. Значительной остается доля нерасшифрованных пневмо-
ний – 51%, что еще раз говорит о проблемах в медицинских организациях с проведени-
ем лабораторных исследований.

В возрастной структуре пневмоний преобладали взрослые контингенты, на их 
долю пришлось 66% от всех зарегистрированных случаев. Среди детей, наиболее высо-
кие уровни заболеваемости зарегистрированы у детей до 2-х лет – 1119,9 на 100 тыс. 
детей данной возрастной группы, при этом заболеваемость среди них выросла на 23% 
по сравнению с 2015 годом. 

Случаи ВП регистрировались во всех административных территориях края, в 15-
ти превышен среднекраевой показатель, в том числе наиболее значительно в Красно-
гвардейском районе в 3 раза, в Кировском в 2 раза, Андроповском в 2,6 раза, в Ипа-
товском в 1,7 раза. 

На  основании  анализа  проявлений  заболеваемости  ВП  в  пятилетний  период 
можно сделать вывод, что уровень заболеваемости ВП в значительной мере зависит от 
активности эпидпроцесса по гриппу и ОРВИ, которые являются пусковым механизмом 
в возникновении осложнений в форме ВП у населения групп риска. 

1.3.4. Вирусные гепатиты

 Вирусные гепатиты остаются значимой инфекционной патологией в крае и ха-
рактеризуются различными тенденциями в проявлении эпидпроцесса в зависимости от 
активности путей и факторов передачи, уровня охвата населения специфической про-
филактикой при «управляемых» нозологиях.

1.3.4.1. Вирусный гепатит А (ВГА)

 За последние пять лет в крае наблюдается динамика снижения заболеваемости 
ВГА. Наиболее низкий уровень заболеваемости отмечен в 2015 году. В 2016 г. зареги-
стрировано 34 случая заболевания ВГА, показатель заболеваемости – 1,21 на 100 тыс. 
населения вырос по отношению к 2015 году на 13%, по отношению к 2012 году снизил-
ся в 5 раз, ниже СМУ в 3,1 раза. Среднекраевой показатель ниже среднероссийского в 
3,6 раза и ниже уровня СКФО в 3,2 раза.
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Рис. № 42. Динамика заболеваемости вирусным гепатитом А в крае в 2012-2016 гг.(на 100 тыс. 
населения)

Количество административных территорий вовлеченных в эпидпроцесс снизи-
лось  с  12  до  10  –ти,  из  них  в  9  превышен  среднекраевой  уровень,  в  том  числе  в 
Изобильненском районе в 3 раза, Кочубеевком на 7%, Курском на 55%, Новоалексан-
дровском на 26%, Предгорном в 2,3 раза, г. Ессентуки в 3 раза, г. Железноводске в 5 
раз, г. Пятигорске и г. Ставрополе в 2 раза. Доля городского населения превалирует и 
составила 76% против 60% в 2015году.

В 2016 году наибольшее число случаев заболевания ВГА регистрировалось в пе-
риод с февраля по май, максимальное количество заболевших зарегистрировано в мар-
те – 8 человек или 24% от всех годовых случаев. В эпидпроцесс, по-прежнему, чаще во-
влекались взрослые, на их долю пришлось 79% от всех случаев. У детей до 17 лет за-
регистрировано 7 случаев заболеваний,  показатель 1,24 на 100 тыс.  населения,  темп 
снижения к 2015 году- 2 раза.

Наиболее  вовлеченными  в  эпидпроцесс  возрастными  группами  оставались 
школьники 7-14 лет (2,09 на 100 тыс. детей этой возрастной группы), на долю которых 
пришлось 71% от всех случаев ВГА у детей. 

В возрастной структуре заболевших взрослых преобладает молодое население: 
20-29 лет- 21% от всех случаев и 30-39 лет-24%.

В 2016 году реализовывался контактно-бытовой путь передачи.  Регистрирова-
лись преимущественно спорадические случаи заболевания без эпидемического распро-
странения.

В  отчетном  году  иммунизации  против  ВГА  проводилась  профессиональным 
группам риска и контактным в очагах. Всего вакцинировано 3408 человек, из них 89 де-
тей. По количеству привитых – это в 3 раза больше, чем в 2015 году.

С целью изучения популяционного иммунитета к ВГА был проведен серомони-
торинг среди 240 взрослых. По результатам у 185 человек или 77% обследованных име-
лись  защитные  титры  антител.  Полученные  результаты  свидетельствуют  о  наличии 
определенной иммунной прослойки к ВГА среди населения, однако, наличие уязвимого 
контингента будет поддерживать течение эпидпроцесса.

Учитывая цикличность проявления эпидемического процесса ВГА в крае и на-
чавшийся рост заболеваемости в 2016 году в ближайший период можно ожидать нача-
ло эпидемического подъема с ростом заболеваемости.

1.3.4.2. Парентеральные гепатиты 

В динамике развития эпидпроцесса по парентеральным вирусным гепатитам в 
последние пять лет в крае прослеживается тенденция снижения и стабилизации заболе-
ваемости всеми формами гепатита В, на фоне проводимой иммунизации населения, при 
напряженной ситуации по гепатиту С.

Таблица № 85
Динамика заболеваемости парентеральными вирусными гепатитами 

в крае за 2012-2016 гг.
Нозологии 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.  2016 г. Изм к 
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2015 
г.

Абс. показ Абс. показ Абс. показ Абс. показ Абс. показ.

Острый ВГВ 19 0,7 18 0,65 17 0,61 26 0,93 24 0,86 -2 сл.
Острый ВГС 27 1,0 28 1,0 31 1,15 45 1,61 43 1,54 -2 сл
Хронический 

ВГ
849 31,6 823 29,8 916 32,82 782 28,02 657 23,47 -16%

Хронический 
ВГВ

245 9,12 233 8,44 177 6,34 135 4,84 95 3,39 -30%

Хронический 
ВГС

600 22,33 581 21,04 734 26,3 644 23,08 557 19,90 -14%

Носители 
ВГВ

370 13,8 312 11,3 275 9,85 228 8,17 187 6,68 -18%

С 2012 года в крае наблюдалась положительная динамика в снижении заболевае-
мости острым вирусным гепатитом В (ОВГВ), при чем в 2014 году темп снижения к 
2011 году составил 2,3 раза. В 2015 году произошел рост заболеваемости, зарегистри-
ровано 26 случаев, показатель заболеваемости составил 0,93 на 100 тыс. населения. В 
2016 г. отмечено снижение заболеваемости на 8% по отношению к 2015 году, зареги-
стрировано 24 случая, показатель заболеваемости составил 0,86 на 100 тыс. населения, 
что находится на уровне СМУ. Среднекраевой уровень на 9% ниже среднероссийского 
показателя, однако на 48% выше показателя по СКФО.

Как и в 2015 г. территориально случаи ОВГВ зарегистрированы в 12 админи-
стративных территориях края из 32-х, краевой уровень превышен на 10, наиболее высо-
кие показатели отмечены в городах Пятигорске (2,80), Железноводске (1,89), районах: 
Арзгирском (3,94), Новоселицком (3,82), Георгиевском (2,3). В эпидпроцесс преимуще-
ственно вовлекалось городское население (до 63% от всех зарегистрированных случа-
ев), при этом 87% случаев пришлось на территории,  входящие в регион Кавказских 
Минеральных Вод.

Все случаи заболевания ОВГВ в 2016 году зарегистрированы у взрослых в воз-
растном диапазоне от 22 до 79-ти лет. Наибольшее количество больных в возрастной 
группе 30-39 – 29% от всех случаев и 20-29 лет и 40-49 лет по 21% от всех зарегистри-
рованных случаев. 

В социально-профессиональной структуре, как и в прошлом году, преобладает 
неработающее население – 63% от всех случаев. Среди работающего населения – 6 че-
ловек рабочих специальностей, по одному случаю зарегистрировано у бухгалтера, ра-
ботника пищевой промышленности, посудомойщица в санатории. Из числа заболевших 
– 23 человека не привиты (96%), большинство по причине отказов. У одного заболев-
шего (52 года) в анамнезе 2 аппликации вакциной против гепатита В, от последующей 
прививки отказался. Заболеваемость ОВГВ взрослого населения прививочного возрас-
та, особенно работающего, говорит о проблемах более полного охвата прививками про-
тив ВГВ и недостаточной работы медицинских организаций в этом направлении.

По итогам 2016 года эпидемиологически расшифровано 54% случаев ОВГВ, ве-
роятные пути передачи вируса установлены у 13 заболевших из 24. Реализация есте-
ственного полового пути передачи вируса возможна в 7 случаях (29% от установлен-
ных путей передачи), парентерального в 6 –ти, в том числе при внутривенном ведении 
наркотиков в 2-х, при контакте с кровью наркозависимого в 1-ом, при бритье и исполь-
зовании чужих бритвенных принадлежностей в 2-х, проведение маникюра у частного 
лица на дому в 1-ом. 

На протяжении последних пяти лет в крае сохраняется положительная динамика 
в снижении заболеваемости впервые выявленными хроническими формами гепатита В 
(ХВГВ), в 2016 году по отношению к 2012 году заболеваемость снизилась на 62%. В 
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прошедшем году в крае зарегистрировано 95 случаев впервые выявленного ХВГВ, по-
казатель заболеваемости составил 3,39 на 100 тыс. населения, что на 30% ниже уровня 
2015 года, в 2,2 раза ниже СМУ. Среднекраевой показатель ниже среднероссийского на 
67% и на уровне среднего показателя по СКФО.

Заболеваемость городского населения выше сельского,  на долю горожан при-
шлось 68% от всех случаев. Территориально случаи ХВГВ в 2016 году зарегистрирова-
ны в 17-ти территориях края,  среднекраевой уровень превышен в 10,  в том числе в 
Красногвардейском в 5 раз, Буденновском районе в 4 раза, г. Кисловодске и г. Пятигор-
ске в 3 раза. 

Случаи заболевания ХВГВ регистрируются преимущественно у взрослого насе-
ления. В 2016 году ХВГВ выявлен у 3-х детей до 17 лет (2015 г. – у 2-х) в возрастной 
группы 7-14 лет. Среди взрослых на молодое трудоспособное население в возрасте 20-
39 лет пришлось 47% от всех зарегистрированных случаев у взрослых.

В анализируемом периоде сохранялась положительная динамика и в снижении 
вновь выявленных носителей вируса гепатита В. Темп снижения в 2016 году к 2012 
году составил 52%. В 2016 году выявлено 187 носителей, показатель на 100 тыс. насе-
ления – 6,68, что на 18% ниже уровня 2015 года, ниже СМУ на 42%. Уровень выявлен-
ного носительства по краю ниже среднероссийского показателя на 42%, а показатель по 
СКФО превышен на 31%. 

Случаи носительства ВГВ также как и в 2015 году регистрировались в 12 адми-
нистративных территориях, в 7 превышен среднекраевой уровень. При этом в отличие 
от хронических форм ВГВ, носительство чаще выявлялось у сельских жителей, на долю 
которых пришлось 72,7%, что может являться следствием недостаточной работы меди-
цинских организаций сельской местности по дальнейшему клиническому обследова-
нию пациентов с положительными результатами лабораторных исследований на марке-
ры ВГВ для постановки окончательного диагноза.  Все случаи носительства  ВГВ за-
регистрированы у взрослого населения.

Безусловно, положительная динамика по всем формам ВГВ обусловлена имму-
низаций населения в рамках национального календаря прививок. В 2016 году против 
ВГВ привиты 34878 детей, показатель охвата иммунизацией детей против гепатита В в 
12 месяцев составил 96,2% (2015 г. – 96,5%).

С 2006 по 2016 гг. в крае вакцинировано против гепатита В 1041723 взрослых, в 
том числе в 2016 году – 108853. В результате улучшены показатели охвата: в возраст-
ной группе 18-35 лет до 93,9% (2015 г. – 91,8%), а целевой группе 18-59 лет до 80,4% 
(2015 г. – 73%), что отвечает требованиям нормируемого 80% охвата в рамках выполне-
ния мероприятий по ликвидации острого гепатита В. 

Учитывая показатели охвата прививками населения края против гепатита В, сле-
дует ожидать дальнейшую стабилизацию и снижения заболеваемости всеми формами 
ВГВ.

В динамике за  прошедшие пять  лет в крае  наблюдается  рост заболеваемости 
острым вирусным гепатитом С (ОВГС) с показателя 1,0 в 2012 году до 1,54 в 2016 году. 
В 2016 году зарегистрировано 43 случая, что на 2 случая меньше чем в 2015 году, вме-
сте с тем СМУ превышен на 40%. Среднекраевой уровень выше среднероссийского на 
24%, СКФО в 1,8 раза. 

Территориально регистрация ОВГС сократилась с 16 административных терри-
торий в 2015 году до 12 в 2016 году, в том числе в 11–ти превышен краевой уровень от 
1,5 до 3 раз. Наибольшее количество больных зарегистрировано в городах Пятигорске 
и Ставрополе – 7, Кисловодске – 8, Георгиевском районе-5 сл. Доля заболевших го-
родских жителей значительно выше сельских и составила – 74%. Все случаи заболева-
ния зарегистрированы среди взрослого населения.
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Ведущим среди установленных путей передачи ОВГС в 2016 г. является есте-
ственный путь  передачи  вируса  (половой)  – 56% от установленных случаев,  парен-
теральный при введении наркотиков – 44%.

 В динамике заболеваемости хроническим вирусным гепатитом С (ХВГС) в 2016 
году отмечается снижение по отношению к 2015 году на 14%. Зарегистрировано 557 
случаев заболевания, показатель 19,90 на 100 тыс. населения, ниже СМУ на 15,6%. По 
сравнению со среднероссийским уровнем заболеваемость по краю ниже на 45%, однако 
выше среднего показателя по СКФО на 77%. Территориально случаи были зарегистри-
рованы в 23 административных территориях края (2015 г.-27), среднекраевой уровень 
превышен в 8 территориях, в том числе в Буденновском районе в 7 раз в г. Кисловодске 
в 4 раза, в Грачевском районе в 3 раза, в г.Пятигорске в 2 раза. Как и при остром гепа-
тите С в эпидпроцесс преимущественно вовлекается городское население – 72% от всех 
случаев.

При превалировании в заболеваемости взрослого населения, единичные случаи 
заболевания детей все – таки регистрируются, что говорит о значимости бытового пути 
передачи вируса.  Зарегистрировано 1 случай ХВГС у детей до 17 лет из возрастной 
группы 7-14 лет против 3 в 2015 году. В возрастной структуре взрослых преобладает 
население 30-39 лет – 23%, 40-49 лет – 21%, 50-59 лет-15%.

Учитывая  динамику развития  эпидемиологической  ситуации  по гепатиту С в 
крае,  отсутствие  специфической  профилактики,  в  2017  году  возможна  активизация 
эпидпроцесса с незначительным темпом прироста больных всеми формами ВГС.

1.3.5. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи

На протяжении последних пяти лет в крае прослеживантся тенденция к росту 
числа зарегистрированных случаев инфекций, связанных с оказанием медицинской по-
мощи (ИСМП). В отчётном году зарегистрировано 1389 случаев,  что на 277 случаев 
или 24,9% больше, чем в 2015 г. (табл.) и на 31,3% больше среднемноголетнего уровня 
(1055). 

Повышение  общего  числа  случаев  инфекций,  связанных  с  оказанием  меди-
цинской помощи, произошло за счет роста по 2 регистрируемым нозологиям,  в том 
числе по прочим ВБИ на 34,3% и пневмониям на 40,7%.

Таблица № 86
Динамика регистрации инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи в меди-

цинских организациях края в 2012-2016 гг.

годы 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. Изм. 2015 г. к 
2016 г.

Количество ИСМП
(абс. число)

889 1003 882 1112 1389 +24,9%

В структуре медицинских организаций ведущее место по количеству выявлен-
ных случаев ИСМП заняли «прочие» стационары, на долю которых пришлось 45,2% от 
всех зарегистрированных случаев (табл). Снизилась доля ИСМП, зарегистрированных в 
акушерских стационарах до 10,2% против 20,8% в 2015 г., в детских стационарах до 
2,3% против 2,6% в 2015 г. и в амбулаторно-поликлинических учреждениях до 1,5% 
против 1,8% в 2015 г. Увеличился удельный вес ИСМП в хирургических стационарах 
до 40,8% против 39,2% в 2015 г. и в «прочих» стационарах до 45,2% против 35,6% в 
2015 г.

100



Таблица № 87
Удельный вес зарегистрированных ИСМП в стационарах различных профилей в 2012-

2016гг., в% от всех ИСМП

Виды МО 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. Изм. 
2016 г. к 
2015 г.

Акушерские стационары 22,0 24,1 20,0 20,8 10,2 - 51%
Хирургические стационары 31,2 29,5 34,2 39,2 40,8 + 4%
Детские стационары 5,7 5,9 1,9 2,6 2,3 - 11,5%
Прочие стационары 38,7 39,4 40,7 35,6 45,2 + 27%
Амбулаторно-
поликлинические 
учреждения

2,4 1,1 3,2 1,8 1,5 - 16,6%

Наибольшее  количество  ИСМП  зарегистрировано  в  2016  г.  в  г.  Ставрополе 
(82,6% от общего числа зарегистрированных в крае случаев), в Нефтекумском районе 
(2,7%),  в  Кочубеевском районе (2,2%),  в  Шпаковском районе (2%),  в г.  Пятигорске 
(1,7%), в г. Невинномысске и г. Ессентуки (1,2%), в Петровском районе (1%), в Буден-
новском районе (0,8%).

На  остальных  административных  территориях  выявлялись  единичные  случаи 
ИСМП. Ни одного случая ИСМП не было зарегистрировано в Андроповском, Изобиль-
ненском, Курском, Новоселицком, Предгорном, Степновском, Труновском и Туркмен-
ском районах, а также в г. Железноводске.

В крае зарегистрировано 125 случаев ИСМП родильниц и новорождённых, что 
на 84% меньше, чем в 2015 году – 230 случаев. В 2016 году зарегистрировано 8 случаев 
ИСМП у новорожденных против 13 в 2015 г. Заболеваемость ИСМП новорождённых 
снизилась и составила 0,2 на 1000 родившихся живыми против 0,4 в 2015 г. В структу-
ре ГСИ новорождённых в 2016 г. ведущее место занимали пиодермии 50% (в 2015 г. – 
46,1%), на долю конъюнктивитов пришлось – 37,5% (в 2015 г. – 30,7%). В 2016 г. в г. 
Ессентуки зарегистрирован 1 случай сепсиса новорожденных. Случаев омфалита, пнев-
монии и других ГСИ среди новорожденных зарегистрировано не было.

Значительное превышение среднекраевого показателя заболеваемости ГСИ но-
ворожденных  отмечалось  в  родильном  отделении  Левокумского  района  –  6,5  (2 
случая).

При этиологической расшифровке ГСИ у новорожденных было лабораторно об-
следовано 7 из 8 заболевших малышей, что составило 87,5% при 84,6% в 2015 г. Про-
цент положительных результатов – 57% от обследованных случаев. Пейзаж выделен-
ных возбудителей с выделеннем условно-патоненной микрофлоры: чаще определялись 
St. aureus – 75% от общего количества обследованных, эпидермальный стафилококк – 
25%.

Снизилось количество случаев внутриутробной инфекции (ВУИ) новорождён-
ных с 534 в 2015 г. до 513 в 2016 г., показатель заболеваемости снизился на 2% и соста-
вил 14 на 1000 новорождённых. Число случаев смерти новорождённых в результате 
внутриутробного инфицирования составило 80 в 2016 г. против 89 в 2015 г.

Показатель заболеваемости ГСИ родильниц в 2016 г. уменьшился на 59,3% и со-
ставил 5,1 на 1000 родов (5,1 – 2015 г.). В структуре клинических форм ГСИ у родиль-
ниц преобладали послеродовой эндометрит – 58,1% при некотором снижении его доли 
по отношению к 2015 году – 59,3% и инфекции после родоразрешения путём кесарева 
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сечения – 35,9% при снижении удельного веса по отношению к 2015 году – 37,5%. Для 
этиологической расшифровки ГСИ родильниц материал для бактериологических иссле-
дований отбирался  у 89,7% родильниц,  что  несколько  хуже показателя  2015 года – 
94,7%. В этиологической структуре присутствовала различная условно-патогенная фло-
ра с преобладанием St. аureus- 24,6%, «прочих» инфекций 20,7%, E. Coli – 18,1%, и 
микст-инфекций 15,6%. 

ГСИ родильниц зарегистрированы в 13 административных территориях. Наибо-
лее  высокие показатели  заболеваемости  в  акушерских  стационарах  в  Нефтекумском 
районе 23,8 на 1000 родов (18 случаев), в Арзгирском районе 9,5 (2 случая), в г.Ставро-
поле 5,3 (57 случаев) и г. Невинномысске 5 (9 случаев), на эти три территории при-
шлось 73,5% от всех зарегистрированных в крае случаев ГСИ родильниц.

Всего в 2016 г. в стационарах хирургического профиля было зарегистрировано 
567 случаев ИСМП, что на 23,1% больше, чем в 2015 г. (436 случаев), в детских стацио-
нарах – 32 случаев ИСМП, что на 9,3% больше, чем в 2015 г. (29 случаев), в прочих 
стационарах – 628 случаев ИСМП, что на 36,9% больше, чем в 2015 г. (396 случаев), в 
амбулаторно-поликлинических стационарах зарегистрировано 20 случаев ИСМП, что 
осталось на уровне 2015 года (20 случаев).

Основной удельный вес в структуре ИСМП занимают прочие инфекции – 45,9%, 
пневмонии – 23,8%, послеоперационные инфекции – 15,5%, постинъекционные инфек-
ции – 4,5%. Количество послеоперационных осложнений осталось на уровне 2015 г. – 
216 случаев. Послеоперационные осложнения регистрировались в МО 19 администра-
тивных территорий, наибольшее количество случаев зарегистрировано в г.Ставрополе 
(161), в Петровском районе (8), в г.Пятигорске (7) и в Нефтекумском районе (7).

Количество зарегистрированных пневмоний увеличилось на 40,7% и составило 
331 случай против 196 в 2015 г. Пневмонии регистрировались в МО 10 административ-
ных  территорий,  наибольшее  количество  случаев  зарегистрировано  в  г.Ставрополе 
(296), Кочубеевском районе (14) и в г.Пятигорске (7).

Количество острых кишечных инфекций осталось на уровне 2015 г. – 12 случа-
ев. Острые кишечные инфекции регистрировались в МО 2 административных террито-
рий – в г. Ставрополе – 9 случаев и в г. Невинномысске – 3 случая. Групповой очаг ро-
тавирусной инфекции с 7 пострадавшими был зарегистрирован в г. Ставрополе в дет-
ском урологическом отделении ГБУЗ Ставропольском крае  «Городская  клиническая 
больница медицинской помощи».

Других  сальмонеллезных  инфекций  зарегистрировано  не  было.  Увеличилось 
число зарегистрированных прочих инфекций на 34,3% – 638 случаев в 2016 году про-
тив 419 – в 2015 году. Прочие инфекции регистрировались в МО 7 административных 
территорий, наибольшее количество – в г. Ставрополе (589), в Шпаковском районе (23) 
и в Кочубеевском районе (17). Основную часть прочих инфекций занимают ОРВИ – 
75,3% от общего количества, пролежни – 12,7%, грипп – 6,4%. Зарегистрирован один 
случай внутрибольничного инфицирования Крымской геморрагической лихорадкой у 
медицинской сестры инфекционного отделения ГБУЗ СК «Петровская районная боль-
ница» в результате биологической аварии при оказании медицинской помощи больно-
му КГЛ (прокол перчатки иглой шприца после инъекции больному).

Количество зарегистрированных инфекций мочевыводящих путей увеличилось 
в 2,5 раза,  составив 5 случаев  в 2016 г.  Количество постинъекционных осложнений 
осталось на уровне 2015 г. – 62 случая. Постинъекционные осложнения регистрирова-
лись в МО 12 административных территорий, наибольшее количество случаев зареги-
стрировано в г.Ставрополе (28), в Александровском районе (5), в Буденновском районе 
(5), в г. Ессентуки (5), в Нефтекумском районе (4) и в Петровском районе (4). Основное 
количество постинъекционных инфекций зарегистрировано в хирургических стациона-
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рах – 50% (31 случай) от общего количества постинъекционных осложнений, в амбула-
торно-поликлинических  учреждениях  – 32,2% (20 случаев),  в  прочих стационарах  – 
14,5% (9 случаев).

Рост числа зарегистрированных случаев ИСМП в крае связан в том числе с рабо-
той госпитальных эпидемиологов, которые принимают меры по более полному учету 
всех ИСМП. Однако регистрируемый уровень заболеваемости не отражает, по – преж-
нему, реальной картины с учетом существующих рисков в медицинских организациях.

1.3.6. Энтеровирусная инфекция

За последние пять лет в крае отмечается тенденция роста заболеваемости энте-
ровирусными инфекциями (ЭВИ) на фоне улучшения лабораторной диагностики (та-
блица).  Выросла доля зарегистрированных «малых» форм, которые ранее проходили 
под другими диагнозами. 

Таблица № 88
Динамика заболеваемости энтеровирусной инфекцией в крае в 2012-2016 гг.

Нозологии 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. Изм. к 
2015 

г.
абс. по-

каз
абс. по-

каз
абс. по-

каз
абс. по-

каз
абс

.
по-
каз

Энтеровирус-
ные  инфек-
ции

15 0,56 67 2,43 60 2,15 56 2,01 96 3,43 +71%

Из них  энте-
ровирусный 
менингит

2 0,07 12 0,43 3 0,11 0 0 2 0,07 +2сл.

В 2016 году в ФБУЗ « Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае» 
исследован на энтеровирусы клинический материал от 279 больных.

С учетом клинической картины и результатов лабораторных исследований за-
регистрировано 96 случаев ЭВИ, показатель заболеваемости составил 3,43 на 100 тыс. 
населения, что на 71% выше уровня 2015 года. Территориально ЭВИ регистрировалась 
в 7 административных территориях края из 32-х, в 2015 г. в 5-ти. Наиболее высокие 
уровни заболеваемости, как и в прошлом году отмечены в г.Невинномысске – 46,7 на 
100 тыс.  населения,  Минераловодском районе-  7,14.  Случаи  заболевания ЭВИ реги-
стрировались преимущественно среди городского населения,  на долю которого при-
шлось 91% от всех случаев, соответственно показатель заболеваемости городского на-
селения в 7 раз выше заболеваемости сельского. В возрастной структуре заболевших 
доля детей до 17 лет составила 97%, зарегистрировано 93 больных, у взрослых – 3 слу-
чая против 5 в 2015 году. В возрастной структуре заболеваемости основная доля при-
шлась на детей 1-2 года – 48% от всех случаев, зарегистрировано 45 случаев заболева-
ний, показатель 64,21 на 100 тыс. детей данной возрастной группы. 

В клинической структуре ЭВИ регистрировались «малые» формы заболевания в 
клинической форме герпетической ангины, острого гастроэнтерита, ОРВИ. В 2016 году 
зарегистрировано 2 случая заболевания энтеровирусным менингитом, показатель 0,07 
на 100 тыс. населения (в 2015 г.-0). Все 2 случая зарегистрировано среди городских жи-
телей, территориально: в г. Невинномысске -1, г. Ставрополе -1. В возрастной структу-
ре: 1сл. у ребенка из возрастной группы 7-14 лет, 1-взрослый старше 18 лет.

В помесячной динамике  заболеваемости  ЭВИ регистрировалась  с  февраля по 
март в виде единичных случаев, активизация наблюдалась в апреле с дальнейшим по-
месячным приростом. Как и в прошлом году максимальный уровень заболеваемости – 
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22 больных или 23% от всех случаев зарегистрировано в августе. В последующем ин-
фекция регистрировалась до декабря с динамикой снижения.

В  2016  г.  регистрировалась  спорадическая  заболеваемость,  инфекция  распро-
странялась контактно-бытовым и воздушно-капельным путями передачи. 

Все зарегистрированные случаи заболеваний ЭВИ были лабораторно подтвер-
ждены ПЦР методом с последующим вирусологическим выделением энтеровирусов. 
По результатам лабораторных исследований заболеваемость определяли энтеровирусы 
2 Coxsackie В.  ЭВ 71,  СохА, Echo3.  По результатам мониторинговых исследований за 
циркулирующими энтеровирусами во внешней среде (сточная вода) определена цирку-
ляция энтеровирусов Коксаки В, ЕCHO 3, ЕCHO 11. Одной из основных проблем эпид-
надзора за ЭВИ в крае остается, не смотря на некоторое улучшение в последние три 
года, лабораторная диагностика в более широком масштабе, задействование в диагно-
стике ПЦР-лабораторий, имеющихся в медицинских организациях. Это позволило бы 
иметь реальную картину заболеваемости с определением территорий и факторов риска 
для проведения целенаправленных профилактических мероприятий.

Учитывая, широкую циркуляцию ЭВИ среди населения, вероятность смены ак-
туальных штаммов, продолжающуюся работу по улучшению лабораторной диагности-
ки  можно  прогнозировать  уровень  заболеваемости  ЭВИ  выше  среднемноголетнего 
уровня.

1.3.7. Острые кишечные инфекции

В динамике развития эпидпроцесса по острым кишечным инфекциям (ОКИ) 
суммарно в последние пять лет отмечается тенденция к снижению заболеваемости в 
сравнении с 2012 годом (таблица №89).

Таблица № 89
Динамика заболеваемости ОКИ в Ставропольском крае в 2012-2016гг. 

(на 100 тыс. населения)
Нозологические формы 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. Динамика 

2015  г.  в 
сравнении  с 
2016 г. (%)

Сумма ОКИ 650,4 634,2 625,1 610,4 567,1 -6,9
Бактериальная дизентерия 12,65 16,88 21,28 9,03 7,4 -18,0
ОКИ установленной этиологии, 
всего:  
в том числе вызванные:

100,3 98,99 76,43 101,2 126,0 24,6

ротавирусами 31,0 35,5 28,49 35,12 41,22 17,5
вирусом Норволк 0,63 2,17 1,58 5,23 10,36 + в 2 раза
кампилобактериями 0,26 0,18 0,07 0,29 0,61 + в 2 раза
эшерихиями 15,0 11,63 11,57 14,23 9,82 -31,1
иерсиниями  
энтероколитика

2,79 2,03 1,68 2,40 3,97 65,4

ОКИ  неустановленной 
этиологии

497,3 486,7 493,4 479,8 416,0 -13,3

Сальмонеллезы 39,6 31,55 33,75 20,07 17,68 -11,9

 В 2016 году всеми нозологическими формами ОКИ заболели 15876 человека, по 
сравнению с 2015 годом показатель заболеваемости суммой ОКИ снизился на 6,9% и 
ниже среднемноголетнего уровня на 9,2%. Отмечалось снижение заболеваемости ди-
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зентерией на 18%, сальмонеллезом на 12%, при росте заболеваемости вирусом Норвол-
ка в 2 раза, иерсинеозом на 65,4%, ротавирусной инфекцией на 17,4%.

 В структуре ОКИ, по-прежнему, преобладали ОКИ неустановленной этиологии, 
составившие в 2016 г.  73,3%, что отражает проблемы в лабораторной расшифровки 
этиологии ОКИ в крае.

ОКИ 
неустановленной 

этиологии
74%

ОКИ 
установленной 

этиологии
22%

дизентерия
1%

сальмонеллезы
3%

Рис. № 43. Структура заболеваемости острыми кишечными инфекциями в Ставропольском 
крае в 2016 году

 В отчётном году, после периода эпидподъёма с 2012 по 2014 гг., сохранилась тенден-
ция к снижению заболеваемости дизентерией (рисунок №). В 2016 г. в крае зарегистри-
ровано 207 случаев заболеваний, показатель составил 7,4 на 100 тыс. населения, что на 
18% ниже уровня 2015 года, в 1,9 раза ниже СМУ. Зарегистрирован самый низкий уро-
вень заболеваемости за анализируемый период. Среднекраевой показатель заболевае-
мости ниже уровня СКФО в 3,7 раза, выше среднероссийского уровня на 11,9%.
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Рис. № 44 Динамика заболеваемости дизентерией в крае в период 2012-2016 гг. 
(на 100 тыс. населения)

Случаи заболевания дизентерией регистрировались в 18 административных тер-
риториях (2015 г.-19), в 6 превышен среднекраевой уровень: в г. Ессентуки (25,89), г. 
Ставрополе (24,18), Труновском районе (17,96), Новоалександровском районе (13,73), 
г.Кисловодске (8,77) и в Арзгирском районе (7,88). Удельный вес заболеваемости го-
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родского населения составил 85,03% от всех зарегистрированных в крае случаев дизен-
терии.

 В возрастной структуре заболевших на долю детей до 17 лет пришлось 37,2% 
Заболеваемость детей снизилась в сравнении с 2015 годом в 2раза. Уровень детской за-
болеваемости определяли дети до 6 лет, на долю которых пришлось 65% от общего 
числа зарегистрированных случаев среди возрастной группы до 17 лет, и 24,2% от об-
щего числа зарегистрированных случаев.

 Бактериологическим методом с установлением этиологии возбудителя дизенте-
рии подтверждено в 2016 году 92,3% диагнозов против 81,4% в 2015 году.

 В 2016 году,  при этиологической расшифровке на долю шигеллы Флекснера 
пришлось 57,5% от бактериологически подтвержденных случаев.
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Рис. № 45. Динамика заболеваемости сальмонеллёзом в крае в период 2012-2016 гг. (на 100 
тыс. населения)

Сальмонеллёз остается значимой инфекционной патологией для края с высоки-
ми эпидемиологическими рисками по формированию эпидемических очагов с множе-
ственными случаями заболеваний. В динамике за анализируемый период в крае наблю-
дается тенденция к снижению заболеваемости с регистрацией в 2016 году самого низ-
кого показателя заболеваемости. 

Зарегистрировано  495 случаев  заболевания,  показатель  составил 17,68 на  100 
тыс. населения, что на 11,9% ниже показателя 2015 года и в 1,7 раза ниже среднемного-
летнего уровня. Краевой показатель ниже среднероссийского на 32,2%, однако, выше 
показателя по СКФО в 1,6 раза.

В 2016 году инфекция была зарегистрирована в 23 административных террито-
риях из 32-х. Преимущественно сальмонеллёзом болеет городское население, доля ко-
торого составила 83,24% от всех заболевших сальмонеллезом в крае (показатели соот-
ветственно – 25,32 и 7,08). На города Пятигорск, Ставрополь, Кисловодск, Ессентуки 
приходится 66,3% от всех зарегистрированных случаев. Среднекраевой уровень превы-
шен в 7 территориях: гг. Кисловодске (62,85) в 3,6 раза, Ессентуки (58,49) в 3,3 раза, 
Пятигорске (37,84) в 2 раза, Изобильненском районе (29,11) в 1,7 раза, г. Ставрополе 
(23,47) в 1,3 раза, Предгорном районе (23,01) в 1,3 раза, Петровском районе (22,57) в 1,3 
раза.

На долю детского населения пришлось 52,9% от всех случаев (2015 г. – 52,2%). 
Среди детей уровень заболеваемости снизился на 11,9% с 52,82 до 46,56 на 100 тыс. де-
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тей до 17 лет, чаще всего вовлекались дети возрастной группы до 6 лет, на них при-
шлось 74,4% от всех детей до 17 лет.

В этиологической структуре сальмонеллёза, как и в предыдущие годы, преобла-
дают сальмонеллы группы D (S. enteritidis), в среднем 79,2% от всех диагностирован-
ных случаев. 

В 2016 г. эпидемические очаги с множественными случаями заболеваний саль-
монеллёзной инфекцией не зарегистрированы.

Ведущее место в структуре кишечных инфекций в крае продолжают занимать 
ОКИ неустановленной этиологии.  В анализируемый период заболеваемость остава-
лась на стабильном уровне. В 2016 году показатель заболеваемости составил 416,0 на 
100 тыс. населения, что ниже уровня 2015 года на 13,3% (479,1) и на 13,2% ниже уров-
ня СМУ. Краевой уровень выше среднероссийского показателя на 13,8%.и на уровне 
среднего показателя СКФО. В 10 административных территориях края превышен сред-
некраевой уровень, в том числе в г. Кисловодске в 3 раза, в г. Ессентуки в 2,5 раза, в 
Предгорном районе в 1,6 раза, Будённовском районе в 1,4 раза., Левокумском районе в 
1,4 раза, в Кочубеевском районе в 1,4 раза.

В возрастной структуре  доля детского населения среди заболевших составила 
69,6%, заболеваемость детей снизилась на 9,3%.

Одной  из  проблем  эпиднадзора  за  острыми  кишечными  инфекциями  в  крае 
остаётся их этиологическая расшифровка. В 2016 г. удельный вес лабораторно подтвер-
ждённых случаев ОКИ в целом по краю вырос до 22,2% против 17,4% в 2015 г.

Причинами низкой лабораторной расшифровки остаются неполное обследова-
ние больных ОКИ, не использование медицинскими организациями всего имеющегося 
спектра диагностических средств для лабораторного подтверждения диагноза. В основ-
ном используется бактериологический метод, который не позволяет определять кишеч-
ные вирусы, значимость которых как этиологических агентов возрастает.

Уровень  заболеваемости  ОКИ,  вызванными установленными возбудителя-
ми,  определяется  уровнем  этиологической  расшифровки  ОКИ.  В  2016  году  сохра-
нилась динамика роста заболеваемости начавшаяся в 2015 году (рис).В 2016 году пока-
затель заболеваемости составил 126,0 на 100 тыс. населения, что выше 2015 года на 
24,6%. Среднекраевой показатель ниже среднероссийского на 26,4%, выше показателя 
по СКФО на 17,4%.
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Рис. № 46. Динамика заболеваемости ОКИ установленной и неустановленной этиологии в крае 
в период 2012-2016гг. (на 100 тыс. населения)

В этиологической структуре установленных возбудителей произошло снижение 
доли инфекций бактериальной этиологии с 57,6% в 2015 году до 55,9% в 2016 году.
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Структура  этиологически  расшифрованных  возбудителей  ОКИ  представлена 
следующими образом: на долю ротавирусов пришлось – 32,7%, вирус Норволк – 8,2%, 
эшерихий- 7,8%, иерсиний – 3,2%, кампилобактерии- 0,5%.

Ротавирусная инфекция остается в крае одной из массовых, среди установлен-
ных кишечных инфекций. В динамике за пятилетний период заболеваемость остается 
на стабильном уровне без резких изменений, с периодическими подъемами заболевае-
мости. В 2016 году зарегистрировано 1154 случаев заболеваний, показатель заболевае-
мости составил 41,22 на 100 тыс. населения, что на 17% выше уровня 2015 года, выше 
СМУ на 25,6%.

Заболеваемость регистрировалась в 18 территориях края против 20 в 2015 году, 
в 9 превышены среднекраевой уровень. Наиболее высокие показатели заболеваемости 
отмечены  в  г.  Кисловодске  (230,2),  Советском  районе  (153,9),  г.  Невинномысске 
(144,2), г. Пятигорске (93,43). На долю городского населения пришелся 81,5% от обще-
го числа заболевших в крае. Территориями риска являются города Кисловодск, Пяти-
горск, Ессентуки с традиционно высокими уровнями заболеваемости, в 2016 году на их 
долю суммарно пришлось 51,5% от всех случаев, зарегистрированных в крае.

В возрастной структуре заболевших ротавирусной инфекцией 76,4% приходить-
ся на детское население с преимущественным вовлечением детей до 6 лет, на долю ко-
торых пришлось 65,7% от всех зарегистрированных случаев.

В  отчетном  году  зарегистрировано  четыре  эпидемический  очаг  ротавирусной 
инфекции, три в детских дошкольных организованных коллективах (из которых 2 очага 
сформировалось при заносе возбудителя инфекции носителями и реализации контакт-
но-бытового пути передачи инфекции), и один очаг в медицинской организации сум-
марно пострадали 36 детей.

Вторая по значимости кишечная инфекция вирусной этиологии, вызванная  ви-
русом Норволк, в динамике за пять лет регистрировалась ежегодно, основная доля за-
болеваний до 2015 года представлена случаями, зарегистрированных в эпидочагах. С 
2015 года в ряде медицинских организаций края внедрены лабораторные исследования 
на норовирусы, что позволит улучшить их этиологическую расшифровку и при споро-
дической заболеваемости.

В 2016 году зарегистрировано 290 случаев норовирусной инфекции, показатель 
заболеваемости – 10,36 на 100 тыс. населения, что выше уровня 2015 года в 2 раза. Слу-
чаи заболеваний были выявлены в 7 административных территориях против 9 в 2015 
году. Выше среднекраевого показатель в 4 территориях в г. Кисловодске (149,8), г. Не-
винномысске (47,51), Красногвардейском районе (18,16), Советском районе (11,34). В г. 
Кисловодске за счёт активной работы по этиологической расшифровки ОКИ в ГБУЗ 
СК  «  Кисловодская  клиническая  инфекционная  больница»  –  выявлено  205  случаев 
-70,7% от всех случаев в крае.

В возрастной структуре заболевших – 85% дети до 17 лет. Наиболее поражённой 
возрастной группой оказались детей до 6 лет, на долю которых пришлось 71,7% от всех 
детей.

Учитывая тенденции развития эпидпроцесса по острым кишечным инфекциям в 
крае, наличие эпидемиологических рисков, которые могут повлиять на ухудшение эпи-
демиологической обстановки,  прогноз по заболеваемости ОКИ в крае неблагоприят-
ный.

1.3.8. Групповые эпидемические очаги инфекционных и паразитарных болезней

В 2016 году в Ставропольском крае зарегистрировано 8 эпидемических очагов 
инфекционных заболеваний с множественными случаями с общим числом пострадав-
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ших 79 человек, в том числе 77(97,5%) детей до 17 лет (таблица) В сравнении с 2015 го-
дом количество очагов возросло на 33,3%, количество пострадавших снизилось в 1,5 
раза (2015 г.- 6 групповых очагов, 120 пострадавших).

Таблица№ 90
Характеристика эпидемических очагов с множественными случаями заболеваний в Став-

ропольском крае в 2016 году
Виды объектов Количество 

эпидочагов
Число пострадавших

всего в т.ч. детей до 17 
лет

Дошкольные образовательные 
организации

4 37 37

Общеобразовательные организации 2 20 20
Среди населения 1 15 13

В лечебно-профилактических организаци-
ях

1 7 7

Всего 8 79 77
 
Эпидемические очаги были зарегистрированы в 4-х детских дошкольных орга-

низациях, один среди населения, два в общеобразовательных организациях и один очаг 
в лечебно-профилактической организации.

Все зарегистрированные эпидочаги были этиологически расшифрованы, в том 
числе имело место следующая этиология возбудителей: 4 очага – острой кишечной ин-
фекции ротавирусной этиологии с 36 пострадавшими (45,6%), 1 очаг – острой кишеч-
ной инфекции норовирусной этиологии с 8 пострадавшими (10,1%), 2 очага – эпидеми-
ческого паротита с 20 пострадавшими (25,3), 1 очаг- острого бруцеллез с 15 пострадав-
шими (19%).

Превалировали очаги с фекально-оральным механизмом передачи возбудителя – 
5 (62,5%) с числом пострадавших 44 человека (55,7% от всех пострадавших), в том чис-
ле 44 ребенка до 17 лет. На воздушно-капельный механизмом передачи возбудителя 
пришлось два очага с 20 пострадавшими, в том числе – 20 детей до 17 лет.

Пищевой путь передачи был реализован в 3 очагах (37,5%) с 37 пострадавшими 
(46,9%). Эпидемические очаги с пищевым путём были зарегистрированы в дошкольных 
образовательных организациях (этиология – ротавирусная инфекция). Третий пищевой 
очаг зарегистрирован среди населения с числом пострадавших – 15 человек, этиология 
– бруцеллёз, источником инфекции явилось поголовье мелкого рогатого скота (козы), 
фактором передачи возбудителя инфекции явилось сырое молоко.

Контактно-бытовой характер передачи инфекции установлен в трех очагах, два в 
дошкольных организациях (рота- и норавирусные инфекции) и один в лечебно-профи-
лактической организации – ротавирусная инфекция). Пострадали 22 человека. В трех 
указанных очагах причиной явился занос инфекции и распространения вследствие не 
соблюдения санитарно-противоэпидемического режима.

Воздушно-капельный механизм передачи реализовался в двух очагах эпидеми-
ческого  паротита.  Заболело 20 человек.  Причиной возникновения  очага  явилось  на-
личие источника инфекции, а так же отсутствие постпрививочного иммунитета к виру-
су эпидемического паротита у привитых.

1.3.9. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции
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В Ставропольском крае эпидемиологическая ситуация по эндемичным природ-
но-очаговым и зооантропонозным инфекциям на протяжении последних пяти лет оста-
ется напряженной (таб.). В 2016 г. суммарно зарегистрировано 295 случаев (2015 г. – 
216, 2014 г. – 140) природно-очаговых и зооантропонозных заболеваний, что в 1,4 раза 
больше, чем в 2015 г. Отмечен рост заболеваемости Крымской геморрагической лихо-
радкой на 39,0%, выявлен 41 больной Ку-лихорадкой (2015 г. – 0). На стабильном уров-
не оставалась обстановка по клещевому боррелиозу. Не регистрировались случаи Ли-
хорадки Западного Нила, сибирской язвы, бешенства, листериоза, туляремии.

Таблица № 91
Динамика заболеваемости природно-очаговыми и зооантропонозными болезнями 

на территории края за 2012-2016 гг.

Нозологические фор-
мы

2012г. 2013г. 2014г. 2015 г. 2016 г. Динамика в 
сравнении с 

2015 г.
а.ч. п-ль а.ч. п-ль а.ч. п-ль а.ч. п-ль а.ч. п-ль

Бруцеллез 76 2,83 63 2,28 76 2,72 118 4,23 101 3,61 - 16,9%
Туляремия 9 0,33 1 0,04 3 0,11 - - - - -

Лептоспироз 4 0,15 2 0,07 9 0,32 9 0,32 11 0,39 +2 случая
Сибирская язва - - 2 0,07 - - - - - - -

Бешенство - - - - - - 1 0,04 - - - 1 случай
КГЛ 24 0,89 32 1,16 27 0,97 43 1,54 60 2,14 +39%
ЛЗН 2 0,07 - - - - - - - - -

Клещевой
 боррелиоз

23 0,86 28 1,01 22 0,79 40 1,43 39 1,39 -1 случай

Листериоз 1 0,4 - - - - 1 0,4 - - - 1 случай
Псевдотуберкулез 4 0,15 4 0,15 2 0,7 2 0,7 1 0,04 - 1 случай

Ку-лихорадка - - 1 0,04 - - - - 41 1,46 +41 случай
Другие риккетсиозы 2 0,7 1 0,04 1 0,04 2 0,7 1 0,04 -1 случай

За анализируемый период заболеваемость Крымской геморрагической лихорад-
кой (КГЛ) в Ставропольском крае регистрировалась ежегодно и ее уровень определялся 
активностью основного переносчика – иксодовых клещей. В эпидсезон 2016 года за-
регистрировано 60 случаев заболевания,  показатель заболеваемости составил 2,14 на 
100 тыс. населения, что на 39% выше показателя 2015 года, в 1,9 раза больше СМУ. В 
сравнении со среднероссийским показателем заболеваемости КГЛ среднекраевой выше 
в 19,4 раза, со средним по СКФО в 3,4 раза.
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Рис. № 47. Динамика заболеваемости КГЛ в крае за период 2006-2016 гг. (абс. к-во)

Случаи заболевания регистрировались в 19 административных территориях края 
(2015 г. – 17). В основном болели сельские жители – 58 случаев (96,7%). Два случая за-
болевания жителей г. Ставрополя связаны с пребыванием в природных биотопах в Арз-
гирском районе и в Астраханской области. Наибольшее количество больных зареги-
стрировано в Апанасенковском районе – 9, Петровском – 7, Красногвардейском, Неф-
текумском и Труновском районах по 6, Ипатовском –5. 

Наиболее высокие показатели заболеваемости имели место в возрастных груп-
пах 40-49 лет – 4,2 на 100 тыс. населения, 50-59 лет – 3,58, 30-39 лет – 2,84. Два случая 
зарегистрированы у детей 10 и 13 лет, связаны с пребыванием в природном биотопе и 
населенном пункте, где регистрировалась заболеваемость КГЛ.

В социально-профессиональном составе заболевших, как и в прежние годы, наи-
больший удельный вес – 26,7%, пришелся на группу неработающего населения,  как 
правило, это владельцы домашнего поголовья сельскохозяйственных животных. У 60% 
заболевших лиц заражение произошло при уходе за сельскохозяйственными животны-
ми, у 18,3% при пребывании в природном биотопе. Механизм заражения установлен у 
всех больных, на долю трансмиссивного пути приходится 98,3%, на долю контактного 
(внутрибольничного) – 1,7%. Зарегистрирован случай внутрибольничного инфицирова-
ния КГЛ у медицинской сестры, заражение произошло при проколе иглой перчатки при 
проведении медицинских манипуляций больному КГЛ. 

По тяжести течения заболевания превалировала среднетяжелая форма течения, 
на долю которой пришлось 81,7% от всех случаев (2015 г. – 79,1%), доля случаев с тя-
желым течением заболевания выросло до 13,3% (2015 г. – 11,1%), на легкую степень 
тяжести течения заболевания пришлось 5% (в 2015 г. – 2,3%). Как и в прошлом году 
превалировала клиническая форма без геморрагического синдрома, доля ее повысилась 
до 80% от всех заболевших (2015 г. – 74,4%), на долю больных с геморрагическим син-
дромом пришлось 15%, что меньше, чем в 2015 году – 25,6%. 

Эпидсезон КГЛ в 2016 году длился с апреля по сентябрь включительно, с макси-
мальной регистрацией больных в июне (46,7%). 

Эпизоотологическим мониторингом было охвачено 18 административных терри-
торий края, наблюдение за иксодофауной осуществлялось во всех ландшафтно-клима-
тических зонах. 

Погодно-климатические условия зимы 2015-2016 г.г. были благоприятными для 
перезимовки иксодовых клещей. Первые случаи нападения иксодид на людей, пребыва-
ющих в природных биотопах, отмечались в первых числах марта, в те же сроки, что и в 
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2015 г. Единичные случаи нападения зарегистрированы во время февральских оттепе-
лей (во II и III декадах). 

Активизация  Hyalomma marginatum – основного переносчика КГЛ в 2016 году 
произошла в степных и полупустынных ландшафтных провинциях края в те же сроки, 
что и в 2015 году и зарегистрирована со второй декады апреля. 

Индекс обилия (ИО) иксодовых клещей со второй декады апреля в степных и 
полупустынных  ландшафтных  провинциях  (Нефтекумский,  Левокумский,  Апанасен-
ковский районы) в 7 и более раз превышал эпидзначимый показатель. Эпидсезон КГЛ 
начался с регистрации первого больного 25.04.2016 г. в Ипатовском районе. В дальней-
шем биологический цикл иксодовых клещей проходил без особенностей с корректиров-
кой на погодные условия и соответствовал в целом многолетним наблюдениям.

В эпидсезон КГЛ на наличие антигена вируса ККГЛ методом ИФА исследовано 
450 пулов (2996 экз.), из них 12 оказались положительными, вирусоформность состави-
ла 2,7% (за аналогичный период 2015 г. – 3,5%). Антиген ККГЛ выделен в 6 районах 
Ставропольского  края:  Апанасенковский  –  41,7%,  Изобильненский  –  25,0%,  Тру-
новский, Новоалександровский, Петровский, Георгиевский – по 8,3%. Антиген ККГЛ 
выделен  из  трех  видов  клещей:  H.  marginatum  –  58,3%;  Rh.  rossicus  –  33,3%,  D. 
marginatus – 8,4%.

Прогноз эпизоотологической и эпидемиологической ситуации по КГЛ в Ставро-
польском крае на 2017 год остается неблагоприятным, чему способствуют сохраняю-
щиеся высокие индексы обилия преимагинальных фаз H. marginatum на основных про-
кормителях осенью  2016  года и  высоким  уровнем  зараженности  клещей  вирусом 
ККГЛ.

Основными задачами по профилактике КГЛ на территории края в 2017 году яв-
ляются:

1. Проведение постоянного мониторинга за эпидемиологической и эпизоотоло-
гической ситуацией.

2. Контроль за проведением мероприятий по борьбе с клещами-переносчиками 
КГЛ на сельскохозяйственных животных и в природных биотопах.

3. Контроль за готовностью медицинских организаций к оказанию медицинской 
помощи больным КГЛ.

5. Проведение информационно-разъяснительной работы среди населения о ме-
рах профилактики КГЛ с привлечением СМИ.

Клещевой боррелиоз – вторая по уровню заболеваемости клещевая инфекция в 
крае с динамикой к росту за последние пять лет в связи с распространением ареала 
переносчика и инфицирования его возбудителем, темп прироста составил 61,6%. 

В 2016 г. зарегистрированы 39 случаев заболевания против 40 в 2015 г. Показа-
тель заболеваемости составил 1,39 на 100 тыс. населения, что на уровне 2015 г. Краевой 
показатель заболеваемости ниже среднероссийского в 2,9 раза, но превышает в 3,3 раза 
средний показатель по СКФО. 

Случаи заболевания регистрировалась с января по октябрь,  пик наблюдался в 
июне – августе.

Больные выявлены в 14 административных территориях против 6 в 2015 году. В 
отличие от КГЛ, клещевой боррелиоз в крае преобладает в городах, на них приходится 
64,1% случаев заболевания. Наиболее неблагополучной территорией является г. Кисло-
водск, где зарегистрировано 16 случаев боррелиоза, что составляет 41% от всех случаев 
по Ставропольскому краю.

В возрастной структуре заболевших преобладают взрослые – 82,5%, доля детей 
– 17,5%. Заражения населения происходило трансмиссивным путем.
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С начала эпидсезона исследовано 200 пулов (778 особей) иксодовых клещей, со-
бранных в природных биотопах на наличие генетического материала возбудителей ик-
содового клещевого боррелиоза (ИКБ) методом ОТ-ПЦР. Генетический материал воз-
будителя обнаружен в 155 пулах или (77,5%), от клещей единственного вида  Ixodes 
ricinus, при этом положительные пробы имели место при исследовании клещей,  со-
бранных в городской черте Кисловодска – (74,8%), Ставрополя – (16,8%), Ессентуки – 
(7,2%) и Пятигорска – (0,6%). 

Показатель пораженности клещей боррелиями в крае в динамике имеет тенден-
цию к росту, в 2016 году вырос по сравнению с 2012 годом в 2,4 раза и составил 77,5,  
против 69,5% в 2015 году и 55,5% в 2014 году (рис. 48).
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Рис. № 48.Динамика уровня зараженности иксодовых клещей боррелиями за 2012-2016 гг.(%)
 

При исследовании 148 пулов иксодовых клещей (148 особей), снятых с людей на 
наличие  генетического  материала  возбудителей  ИКБ,  ГАЧ,  МЭЧ,  вирусоформность 
ИКБ составила 11,5% (в 2014 г. -5,0%, в 2015 году – 17,2%),

 Учитывая активную циркуляцию боррелий в переносчиках,  обитающих в го-
родской черте (парковые зоны) в 2017 году следует ожидать регистрацию спорадиче-
ской заболеваемости в пределах среднемноголетних уровней. 

Количество лиц обратившихся в медицинские организации с укусами клещей 
снизилось на 5,7% с 8941 человек в 2015 году до 8428 человек в 2016 году, в т.ч. детей 
до 14 лет – на 6,5% с 3339 до 3120 соответственно. Среднекраевой показатель укушен-
ных клещами на 100 тыс. населения ниже среднероссийского уровня на 8,2%, выше 
среднего по СКФО в 2,5 раза.

В последние годы в крае сохраняется напряженная ситуация по  бруцеллезу. В 
многолетней  динамике  наблюдается  тенденция к росту заболеваемости  (рисунок).  В 
2016 году заболеваемость бруцеллезом в крае снизилась на 16,9%, зарегистрирован 101 
больной, показатель заболеваемости – 3,61 на 100 тыс. населения, против 4,23 в 2015 
году, среднемноголетний уровень превышен на 30,3%. 
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Рис. № 49. Динамика заболеваемости бруцеллезом населения Ставропольского края за период 
2006-2016 гг. (показатель на 100 тыс. населения).
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Рис. № 50. Динамика заболеваемости туляремией в крае в период 2005-2016 гг. (абс. число за-
болевших).

Ежегодно в крае регистрируются спорадические случаи заболевания лептоспи-
розом, при этом в анализируемом периоде их количество выросло с 2014 г. (рисунок)

В 2016 г. зарегистрировано 11 случаев лептоспироза против 9 в 2015 г. При этом 
краевой показатель заболеваемости – 0,39 на 100 тыс. населения выше среднероссий-
ского и среднего показателя по СКФО в 3,5 раза. Летальность от лептоспироза состави-
ла 33,4% (4 случая). Случаи заболеваний регистрировались с апреля по октябрь. Все за-
болевшие лептоспирозом – взрослые. Больные регистрировались в 7 территориях: в Ки-
ровском, Кочубеевском, Новоалександровском районах и г.Ставрополе – по 2 случая, в 
Курском районе и г.г. Невинномысск и Пятигорск – по 1. При этом 2 человека заболели 
после приезда из Астраханской области. Преимущественно причиной заражения у всех 
заболевших является  водный фактор  (купание,  рыбалка  в  неустановленных местах). 
При этиологической расшифровке лептоспир у больных определены 4 серовара, с пре-
валированием  :  L.  Canicola  –  3  случая  и  L.  Sejroe  –  3,  далее  следуют  L. 
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Icterohaemorrhagiae – 2, L. Pomona – 2. При исследовании полевого материала выявлял-
ся серотип L. grippotyphosa. 
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Рис. № 51. Динамика заболеваемости лептоспирозом в крае за период 2006-2016 гг.
(абс. число заболевших)

В 2016 г. при проведении эпизоотологического обследования была выявлена ак-
тивизация эпизоотических очагов лептоспироза в 7 районах края: Изобильненском, Ки-
ровском,  Красногвардейском,  Новоалександровском,  Нефтекумском,  Предгорном  и 
Шпаковском районах.

По данным Управления ветеринарии Ставропольского края в 2016 г. выявлен 
один неблагополучный пункт по лептоспирозу (собака) в Кировском районе с выделе-
нием L. Tarassovi. 

В 2017 году на фоне активизации эпизоотических очагов лептоспироза можно 
ожидать регистрацию спорадической заболеваемости в энзоотичных районах.

Ставропольский  край  является  энзоотичным  по  бешенству  с  периодической 
регистрацией случаев заболевания людей. 

В 2016 г. в 13 административных территориях края было зарегистрировано 32 
эпизоотических очага бешенства, что на уровне 2015 г. (32). Заболело бешенством 32 
животных, в т.ч. 29 домашних (крупный рогатый скот – 15 голов, собак – 8, кошек –6),  
3 диких (лисы). 

Напряженная ситуация отмечалась в Андроповском и Курском районах, где вы-
явлено по 7 очагов, в Минераловодском – 4, в Шпаковском – 3 (рисунок).

В 2016 году случаи гидрофобии у людей не регистрировались. От укусов живот-
ных пострадали 6807 человек, что на 2,1% меньше, чем в 2015 г. (6950 человек), из них 
детей до 17 лет – 2152 (31,6% от всех обратившихся). От диких животных пострадало 
150 человек, что меньше чем в 2015 г. (186 человека) на 24,0%, из них детей в возрасте 
до 17 лет – 50 человек. Снизилось до 10,4% число лиц, не получивших в полном объеме 
антирабическую помощь, в основном из-за отказов (в 2015 г. – 13,0%) .

В 2017 году, из-за сохранения активности природных очагов бешенства, для жи-
телей края остается высокий риск заражения вирусом бешенства. 

Ставропольский край является одной из неблагополучных территорий в Северо–
Кавказском регионе по  сибирской язве с периодическим возникновением очагов ин-
фекции. В 2016 году в крае не было зарегистрировано случаев заболевания сибирской 
язвой среди людей и животных. 

По данным Управления ветеринарии Ставропольского края в 2016 г. вакциниро-
вано против сибирской язвы 2,6 млн. животных. 
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Наличие свыше 340 стационарно неблагополучных пунктов крае и более 1000 
почвенных очагов, в том числе и не учтенных, может привести к эпизоотическим и эпи-
демиологическим осложнениям по сибирской язве.

Рис. № 52. Распределение эпизоотической активности бешенства по административным 
территориям края.

В связи с внедрением углубленной диагностики больных с лихорадками метода-
ми ПЦР и ИФА на базе ФКУЗ Ставропольский противочумный институт Роспотреб-
надзора в 2016 г. в крае выявлен 41 случай заболевания лихорадкой Ку. Показатель за-
болеваемости1,46 на 100 тыс. населения в 20 раз выше показателя по Российской Феде-
рации, в СКФО кроме Ставропольского края случаи лихорадки Ку не регистрирова-
лись.

В предыдущие годы в крае регистрировались только спорадические случаи дан-
ного заболевания: в 2010 г. – 1, в 2013 г. – 1. В 2016 г.заболевания зарегистрированы в 
13 административных территориях. Наибольшее количество заболевших Ку лихорад-
кой отмечается в Советском районе – 8, Буденовском – 7, в Ипатовском и Благодарнен-
ском районах по 4, в Арзгирском, Левокумском, Нефтекумском и г.Кисловодске – по 3 
случая заболевания. В возрастном составе преобладают взрослые в возрасте 30-39 лет – 
17 человек (41,5%) и в возрасте 18-29 лет – 10 (24,3%). В анамнезе у заболевших в 16 
случаях отмечается контакт с клещами (39,0%), пребывание в природном биотопе – 10 
(24,4), уход за сельскохозяйственными животными – 5 (12,2%), употребление молоч-
ных продуктов – 4 (9,8%). 

Наличие заболеваний у людей подтверждает активность эпизоотического про-
цесса.  При  проведении  эпизоотологического  мониторинга  в  2016  г.  специалистами 
ФКУЗ Ставропольский противочумный институт Роспотребнадзора ДНК возбудителя 
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Ку-лихорадки (Coxiella burnetii) выявлена в клещах собранных в Кочубеевском, Мине-
раловодском, Нефтекумском районах, в городах Пятигорск и Ставрополь.

При проведении эпизоотологического мониторинга в 2013-2014 годах также вы-
являлась циркуляция  возбудителя  Ку-лихорадки в иксодовых клещах,  собранных на 
территории 12 муниципальных районов: Апанасенковского,  Георгиевского,  Изобиль-
ненского, Кочубеевского, Курского, Левокумского, Минераловодского, Нефтекумско-
го, Предгорного, Степновского, Труновского, Шпаковского. 

При ПЦР исследовании ДНК возбудителя обнаружена у клещей 7 видов, чаще 
всего в пробах клещей рода Hyalomma: H. marginatum – 72,6% (2014 г. – 32,9%) и H. 
scupense – 11,3% (в 2014 г. – 43,1%). 

Учитывая наличие энзоотичных территорий по Ку-лихорадке в крае  и  актив-
ность эпизоотологического процесса, прогноз на 2017 год неблагоприятный. 

1.3.10. Паразитарные заболевания

В  анализируемый  период  в  крае  наблюдается  тенденция  к  стабилизации  по 
большинству регистрируемых  паразитарных болезней  (таблица).В  2016 году зареги-
стрировано 4305 случаев паразитарных болезней, что на 3,2% больше, чем в 2015 году 
(4171). Основную долю заболевших 93,1% (4009) составляют дети до 17 лет. В этиоло-
гической структуре паразитарной заболеваемости 74,6% занимает группа гельминтозов 
и 25,4% протозоозы.

Таблица № 92
Динамика заболеваемости основными паразитарными болезнями в Ставропольском крае 

за 2012 – 2016 гг. (на 100 тыс. нас.)

В структуре  паразитарных заболеваний преобладают контактные гельминтозы 
человека – 68,3% от всех зарегистрированных случаев, на долю протозойных болезней 
приходится – 25,4%, геогельминтозов – 6,1%, биогельминтозов – 0,3%.

В структуре гельминтозов на долю энтеробиоза приходится 91,4%. В динамике 
за пять лет заболеваемость энтеробиозом оставалась на стабильном уровне. В 2016 году 
зарегистрировано 2938 случаев энтеробиоза, показатель заболеваемости составил 104,9 
на 100 тыс. населения, что на 5,5% выше уровня 2015года и на 11,3% ниже СМУ.

В возрастной группе заболевших на долю детского населения пришлось 96,7%, 
наиболее пораженной категорией остаются возрастные группы детей от 3 до 6 лет, на 
них приходится 43,1% от всех случаев у детей до 17 лет, в том числе на долю организо-
ванных детей пришлось 75,1% от всех детей 3-6 лет, что связано с активным выявлени-

Нозологические формы 2012г. 2013г. 2014г. 2015 г. 2016г Динами-
ка

 Аскаридоз 12,47 13,26 9,03 10,57 9,0 - 14,7%
Трихоцефалез 0,19 0,07 0,07 0,07 0,07 +-
Тениаринхоз 0,22 0,14 0,04 0,04 0,00 -1 сл.
Эхинококкоз 0,78 0,54 0,57 0,43 0,32 - 3 сл.
Энтеробиоз 125,1 127,2 107,5 99,58 104,9 +5,5%

Гименолепидоз 0,07 0,04 0,11 0,11 0,07 -1 сл.
Описторхоз 0,00 0,00 0,04 0,04 0,00 -1 сл.
Трихинеллез - - - 2 сл. 0,00 -2 сл.

малярия 5 сл. 2 сл. - - - -
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ем пораженных энтеробиозом при плановых обследованиях. Доля сельского населения 
пораженного энтеробиозом несколько выше и составила- 53,6%.

Наиболее высокие показатели заболеваемости с превышением краевого уровня в 
2-4  раза  имели  место  в  Кочубеевском,  Новоселицком,  Апанасенковском,  Алексан-
дровском, Красногвардейском, Минераловодском, Советском, Труновском районах, в г. 
Невинномысске.

Из других контактных гельминтозов зарегистрировано 2 случая гименолепидоза 
у детей до 14 лет против 3 случаев в 2015 году.

В 2016 году в крае отмечается положительная динамика в снижении заболевае-
мости  аскаридозом.  Зарегистрировано  252 случая,  показатель  заболеваемости  9,0  на 
100 тыс. населения, что на 14,7% ниже 2015 года и на 28,4% СМУ. Доля детей больных 
аскаридозом остается значительной, и в 2016году составила 81,3%.

Наиболее высокие уровни заболеваемости аскаридозом, с превышением краево-
го показателя в 10 раз зарегистрированы в Ипатовском районе, в 5 раз в Арзгирском 
районе, в 4 раза в Георгиевском районе, в 2 раза в Андроповском, Кочубеевском, Лево-
кумском, Степновском районах, в г. Кисловодске. Вместе с тем, в течение последних 2-
х лет, не выявлялись случаи аскаридоза в Апанасенковском, Изобильненском, Предгор-
ном,  Советском,  Туркменском,  Труновском,  Новоселицком  районах,  что  свидетель-
ствует о недостатках в диагностике гельминтозов. 

В 2016 году ситуация по трихоцефалезу осталась на уровне 2015 года. Зареги-
стрировано 2 случая заболевания в г. Кисловодске. Показатель заболеваемости соста-
вил 0,07 на 100 тыс. населения.

В 2016 году зарегистрировано 3 случая токсокароза против 5 в 2015 году. Забо-
левания токсокарозом были зарегистрированы в г. Кисловодске – 2 сл. и в г. Ставропо-
ле – 1 сл. Случаи заболевания зарегистрированы только среди взрослых. 

В 2016 году было зарегистрировано 5 случаев стронгилоидоза против 2 в 2015 
году, из них 3 детей до 14 лет. Заболевания зарегистрированы в Буденновском (1) и 
Георгиевском (4) районах.

В 2016 году, как и в предыдущем, зарегистрирован один случай дирофиляриоза 
в г. Пятигорске.

Биогельминтозы остаются значимыми инвазиями для края,  с учетом развития 
животноводства.  Наиболее  актуальной  патологией  является  эхинококкоз,  заболевае-
мость которым за последние 5 лет снизилась в 2,4 раза и составила 0,32 на 100 тыс. на-
селения (2012 год – 0,78 на 100 тыс. населения). В 2016 году, по сравнению с 2015 го-
дом,  заболеваемость  эхинококкозом  снизилась  на  34%,  зарегистрировано  9  случаев 
против 12. Случаи заболевания зарегистрированы только среди взрослых. 

Заболевания  эхинококкозом зарегистрированы в  6  районах:  Благодарненском, 
Георгиевском,  Курском,  Минераловодском,  Нефтекумском  и  г.  Ставрополе.  Среди 
больных эхинококкозом – 62,5% составляют сельские жители.

В социально-профессиональной структуре – 75% больных составили не работа-
ющие, 12,5% пенсионеры, 12,5% работающие.

В 2016 году эхинококкоз печени отмечался в 87,5% случаях, легких – в 12,5% 
случаях. 

Причиной  сохранения  высокого  уровня  заболеваемости  населения  является 
напряженная ситуация по эхинококкозу среди сельскохозяйственных животных и собак 
– основных источников инвазии. 

В 2016 году зарегистрирован 1 случай тениоза в Минераловодском районе.
По данным Управления ветеринарии Ставропольского края в 2016 году при про-

ведении ветеринарно-санитарной экспертизы мяса всех видов животных было обнару-
жено случаев эхинококкоза на убойных пунктах края – 153, на мясоперерабатывающих 
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предприятиях  –  1286,  в  лабораториях  ветеринарно-санитарной  экспертизы  рынков- 
1050.

Заболеваний тениаринхозом, описторхозом и трихинеллезом в 2016 году не за-
регистрировано.

По данным Управления ветеринарии по Ставропольскому краю в 2016 году на 
рынках, убойных пунктах и мясоперерабатывающих предприятиях края при ветеринар-
но-санитарной экспертизе мяса крупного рогатого скота и мяса свинины не выявлено 
положительных анализов на цистицеркоз и трихинеллез.

В 2016 году в лабораториях ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставро-
польском крае» проведено 55493 санитарно-паразитологических исследований, что на 
17,5% больше чем в 2015 году (47188).

В структуре санитарно-паразитологических исследований удельный вес смывов 
вырос в сравнении с предыдущим годом и составил 86,1% (2015 г. – 79,3%), при сниже-
нии по остальным пробам: удельный вес почвы 5,5% (2015 год – 7,2%), пищевых про-
дуктов – 4,5% (2015 год – 6,8%), воды 3,9% (2015 год – 6,7%).

В 2016 году в крае исследовано 2637 проб почвы, что на 13,7% меньше 2015 
года (3056). Возбудители паразитарных болезней обнаружены в почве селитебной зоны 
в 1,3% проб, в том числе на территориях детских дошкольных площадок в 0,2% проб, 
что подтверждает существующий риск заражения населения геогельминтозами через 
почву.

В 2016 году процент обнаружения яиц гельминтов в овощах составил 0,4% про-
тив 0,2% в 2015 г.

Объем санитарно-паразитологических исследований,  осуществляемых с целью 
контроля эффективности обеззараживания сточных вод на очистных сооружениях воз-
рос на 43,9% и составил 399 проб (2015 г. – 224 пробы). Количество нестандартных 
проб составило 2 против 3 в 2015 г. 

Эпидемиологическая обстановка по малярии в крае оставалась стабильной, слу-
чаи заболевания малярией не зарегистрированы.

В 2016 году на учет взято 826 водоемов (в 2015 году – 895) общей площадью 
около 17,5 тыс. га (в 2015 году – 18 тыс. га). Анофелогенная площадь установлена на 25 
территориях края и составляет 341,8 га. 

По данным фенологических наблюдений за малярийными комарами в лесостеп-
ной зоне (Георгиевский район) вылет зимующих самок отмечен 05.04.2016 года (в 2015 
году – 14.04), вылет первой генерации комаров отмечен 09.05.2016 года (в 2015 году – 
14.05).  Среднесезонный показатель  численности  переносчиков  составил  15,9  экз.  на 
«дневку» (в 2015 году- 19,5 экз.).

Начало сезона эффективной заражаемости комаров вида Anopheles messeae в ле-
состепной зоне отмечено 09.05.2016 года (в 2015 году – 14.05), конец сезона 02.09.2016 
года (в 2015 году – 11.09), продолжительность составила 116 дней (в 2015 году – 120 
дней). Сезон передачи малярии продолжался с 13.06.2016 г. до 12.10.2016 г. и составил 
122 дня (в 2015 году- 141 день).

Начало сезона эффективной заражаемости комаров вида An. maculipennis в пред-
горной зоне отмечено 13.06.2016 года (в 2015 году – 22.05), конец сезона 16.08.2016 (в 
2015 году – 14.08) года, что составило 65 дней (в 2015 году – 86 дней), начало сезона 
передачи малярии отмечен с 03.07.2016 года по 31.10.2016 года (в 2015 году – с 22.05 
по 14.09). 

Начало  сезона  эффективной  заражаемости  комаров  вида  Anopheles messeae в 
степной зоне отмечено 26.04.2016 года, конец сезона 09.09.2016 года, что составило 145 
дней. 
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Учитывая  разнообразие  природно-климатических  условий,  наличие  большого 
количества  благоприятных водоемов, необходим систематический надзор,  уточнение 
размеров мест выплода кровососущих комаров, организация и проведение истребитель-
ных  мероприятий,  направленных  на  снижение  численности  переносчиков  малярии, 
ЛЗН.
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Раздел II. Основные меры по улучшению состояния среды обитания и 
здоровья населения, принятыми органами и учреждениями 

Роспотребнадзора Ставропольского края

2.1. Основные меры по улучшению состояния среды обитания 
в Ставропольском крае

2.1.1. Результаты административной практики

Критериями оценки административной деятельности Управления Роспотребнад-
зора по Ставропольскому краю, являются показатели совершенствования деятельности 
по  предупреждению  правонарушений  санитарно-эпидемиологического  законодатель-
ства. При этом важны не только количественные и качественные параметры, но и дина-
мика правонарушаемости.

В  динамике,  результаты  административной  деятельности  Управления  Роспо-
требнадзора по Ставропольскому краю складываются по следующим показателям.

По итогам проведённых мероприятий по контролю в 2016 году было составлено 
6 532  протоколов  об  административных  правонарушениях  за  нарушения  санитар-
но-эпидемиологического законодательства,  это на 8,5% больше составленных в 2014 
году протоколов (6 025), что на фоне снижения количества плановых проверок свиде-
тельствует о применении в ходе контрольно-надзорных мероприятий более широкого 
спектра мер административного воздействия. В 2014 году было составлено 6 598 прото-
колов; в 2013 г. – 6 293 (рисунок №53).
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Рис. №53. Динамика составленных протоколов об административных правонарушениях 
за 2013-2016 гг.
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Рис. №54. Динамика количества применённых составов КоАП РФ за период 2013-2016 гг.
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При этом количество примененных составов КоАП Российской Федерации воз-
росло с 63-х в 2013 г., в 2014 г. – 70 составов, в 2015 г. – 75 составов, до 77 составов в 
2016 г. (рисунок №55).

В связи с внесенными изменениями в КоАП РФ за период 2013 г. – 2016 г. были 
расширены полномочия органов Роспотребнадзора в части применения новых составов 
административных правонарушений. В 2013 г. их было 86, в 2014 г. – 85, в 2015 г. – 94,  
в 2016 г. – 95, в связи с чем данный показатель в процентном отношении от количества 
применённых к количеству возможных составляет в 2013 г. – 73%, в 2014 г. – 82%, в 
2015 г. – 84%, в 2016 г. – 81%.

Также увеличивается показатель применения составов КоАП РФ при возбужде-
нии административных дел за нарушение санитарного законодательства с 58% (34 со-
става) в 2014 г., до 68% (38 составов) в 2015 г., в 2016 г. этот показатель также составил 
68%, при этом должностными лицами Управления было применено 40 составов (рису-
нок №56).
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Рис. №55. Динамика показателей применённых составов КоАП Российской Федерации за нару-
шения санитарного законодательства в 2014-2016 гг.

Структура привлечения к административной ответственности

На протяжении 2013-2016 годов значительно изменилось процентное соотноше-
ние применяемых, при привлечении к административной ответственности за наруше-
ния санитарного законодательства, составов Кодекса Российской Федерации об адми-
нистративных правонарушениях. Если в 2013 г. из всего объёма количества постанов-
лений о привлечении к административной ответственности, вынесенных должностны-
ми лицами Управления, 47,6% приходилось на ст. 6.3 КоАП, то в 2016 г. этот показа-
тель составил 30%.
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47%
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ст.6.3 ст.6.4 ст.6.6 иные статьи

2016 год
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Рис. №56. Структура применённых составов КоАП Российской Федерации за нарушения сани-
тарного законодательства в 2013 и 2016 годах
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Более подробно информация изложена в таблице №93

Таблица №93
Структура привлечения к административной ответственности по отдельным статья 

КоАП Российской Федерации в динамике за 2013-2015гг.(%)

Статьи КоАП РФ 2013 2014 2015 2016
6.3 47,6% 30% 36% 35%
6.4 21,2% 15% 21,7% 19,6%
6.5 1,1% 0,9% 2,8% 2%
6.6. 19,5% 12% 15,4% 19,3%
6.7 4,3% 4% 5,7% 9,7%
6.24 - 1,8% 4% 1,4%
6.25 - 1,3% 2% 1,8%
8.2 3% 1,8% 2,5% 2%

14.43 - 0,9% 8,2% 9,9%

На 3% в 2016 г. увеличилось общее количество вынесенных должностными ли-
цами Управления Роспотребнадзора по Ставропольскому краю постановлений о при-
влечении к  административной ответственности  за  нарушения  санитарного  законода-
тельства по сравнению с 2015 г. В 2016 г. по итогам рассмотрения дел об администра-
тивных  правонарушениях  было  вынесено  6 046  постановлений,  в  2015  г.  вынесено 
5 876, в 2014 г. – 6 036, в 2013 г. – 6 087.

Анализ динамики применения штрафных санкций к нарушителям санитарного 
законодательства за три года показал следующее: административное наказание в виде 
штрафа в 2013 г. назначено по 5 920 протоколам на сумму 15 337,7 тыс. руб. (средний 
размер штрафа составила 2 591 руб.), в 2014 г. – 5 835 постановлений на сумму 15 466,3 
тыс. руб. (средний размер штрафа – 2 650 руб.), в 2015 г. – 5 818 постановлений на сум-
му 19 595,1 тыс. руб. (средний размер штрафа – 3 368 руб.), в 2016 г. – 5 768 постанов-
лений  на  сумму 20 518,4  тыс.руб.  (средний  размер  штрафа  –  3 557  руб.),  при  этом 
сохраняется положительная динамика увеличения среднего размера штрафа, что свиде-
тельствует  о применении составов административной ответственности за нарушения 
санитарного законодательства, предусматривающих более высокие размеры штрафа.
Увеличилось количество юридических лиц, привлекаемых к административной ответ-
ственности, при этом число граждан привлеченных к административной ответственно-
сти за нарушения санитарного законодательства уменьшилось на 4%. Не значительно 
изменились показатели привлечения к административной ответственности должност-
ных лиц и индивидуальных предпринимателей (рисунок №57).

Применение наказания в виде предупреждения в 2016 г. увеличилось более чем 
в 4 раза по сравнению с 2015 г. и составляет 4,6% от общего количества вынесенных 
постановлений  о  назначении  наказания.  Данный вид наказания  применялся  ко  всем 
субъектам  административной  ответственности.  При  этом  значительно  увеличилась 
доля привлекаемых к данному виду ответственности юридических лиц и индивидуаль-
ных предпринимателей. Данное обстоятельство связано с изменениями внесенными в 
середине года в КоАП РФ в части замены административного наказания в виде админи-
стративного штрафа на предупреждение в отношении лиц, относящихся к субъектам 
малого и среднего предпринимательства.

Общая сумма взысканных административных штрафов в 2016 г. превысила сум-
му наложенных штрафов и составила 20 760,1 тыс. руб., в 2015 г. – 20 167,4 тыс. руб., в 
2014 г. – 14 872,6 тыс. руб., 2013 г. – 15 254,1 тыс. руб.
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В целях укрепления законности и предупреждения правонарушений в сфере са-
нитарно-эпидемиологического  законодательства  Управлением  Роспотребнадзора  по 
Ставропольскому краю в 2016 г. внесено 1 939 представлений об устранении причин и 
условий, способствующих административных правонарушений, что в 3,4 раза больше 
чем в 2013 г. – 571, в 2014 г. – 1 573, в 2015 г. – 1 608.
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Рис. №57. Показатель привлечения к административной ответственности по субъектам админи-
стративной ответственности в 2013-2016 гг.(%)

Направление дел об административных правонарушениях для рассмотрения в суды

В  2016  г.  число  дел  о  привлечении  к  административной  ответственности, 
направленных на рассмотрение в суды составило 810, в 2015 г. – 597, в 2014 г. 1 069, в 
2013 г. – 725. Увеличение количества дел направляемых на рассмотрение в суды связа-
но с увеличением количества дел направленных в суды для приостановления деятель-
ности или в целях конфискации предмета правонарушения.

Доля дел о привлечении к административной ответственности, по которым суда-
ми принято решение о назначении административного наказания в 2016 г. составила 
85%, в 2015 г. – 99%, в 2014 г. – 82%, в 2013 г. – 88%.

В 2016 г. увеличилось количество наказаний в виде административного приоста-
новления деятельности, принятых судами, и составило 201 постановление, в предыду-
щие годы данный показатель оставался практически на одном уровне: 179 в 2013 г., 173 
в 2014 г. и 178 в 2015 г. В то же время наблюдается рост принятых судами решений о 
наложении дополнительного административного наказания в виде конфискации, если в 
2013 г. это было 0,5% от принятых судами решений о наложении административных 
наказаний, то в 2016 г. это показатель составил 5%. Более подробная информация о на-
значенных судами административных наказаниях приведена в таблице №93

Таблица №94
Структура назначенных судами административных наказаний в динамике 

за 2013-2016гг. (абс. количество)

Виды административных наказаний 2013 2014 2015 2016
административное приостановление деятельности 179 173 178 201

административный штраф с конфискацией 3 18 23 35
административный штраф 452 671 370 421
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В  рамках  полномочий,  предусмотренных  ст.  51  Федерального  закона  от 
30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» и ст. 
46 ГПК РФ в 2015 г. Управлением активизирована работа по подаче исков в суды за на-
рушения санитарного законодательства, в результате их количество выросло с 8 исков 
в 2013 году до 29 исков в 2016 году (в 2014 г. – 25 исков, в 2015 г. – 27 исков). В 2016 г.  
впервые все поданные иски были удовлетворены судебными органами,  что соответ-
ственно составило 100%, в 2015 г. – 93%, в 2014 г. – 92%, 2013 г. – 88% (рисунок №59).
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Рис. №58. Динамика подачи исков в суды за нарушения санитарного законодательства и их 
рассмотрения за 2013-2016 гг.

2.1.2. Водоснабжение

Обеспечение эффективности осуществления государственного санитарно-эпиде-
миологического надзора за качеством и безопасностью питьевой воды с использовани-
ем централизованных и нецентрализованных систем холодного и горячего водоснабже-
ния в рамках положений Федерального закона от 07.12.2011 №416-ФЗ «О водоснабже-
нии и водоотведении» на 2016 г. были определены в качестве основных направлений 
деятельности Управления.

Водоснабжение на территории Ставропольского края осуществляется из 328 во-
допроводов, 69 из которых осуществляется из 83 поверхностных источников и 259 во-
допроводов из 817 подземных источников.

Удельный вес неудовлетворительных проб питьевой воды по санитарно-химиче-
ским показателям в крае в 2016 г. составил – 1,0% (в 2015 г. – 1,0%), по микробиологи-
ческим показателям соответственно 0,8% (в 2015 г. – 0,6%).

Работа по обеспечению населения края доброкачественной питьевой водой про-
водилась в рамках выполнения Постановления Главного государственного санитарного 
врача по Ставропольскому краю от 27.04.16 г. №18-п «Об обеспечении населения до-
брокачественной питьевой водой и подготовке систем централизованного хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения к работе в 2016 году». В рамках реализации данного По-
становления в крае эксплуатирующими организациями проведены работы по приведе-
нию источников водоснабжения в соответствие санитарным требованиям, промывке и 
дезинфекции водопроводных сетей, резервуаров, мероприятия по ревизии водопровод-
ных сооружений.
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Территориальными отделами Управления по итогам работы за предыдущий год 
было  направлено  61  уведомление  главам  муниципальных  образований  о  несоответ-
ствии питьевой воды санитарным требованиям. По результатам которых водоснабжаю-
щими организациями разработано 42 плана мероприятий по приведению качества пи-
тьевой  воды.  Дополнительно  к  ранее  рассмотренным  и  согласованным,  за  2016  г. 
рассмотрено и согласовано территориальными отделами 59 схем водоснабжения и 100 
программ производственного контроля.

По результатам проведенных проверок водоснабжающих организаций за выяв-
ленные нарушения санитарных требований включая подачу населения не качественной 
питьевой водой за прошедший год составлено 137 протоколов об административном 
правонарушении,  подано  в  суды  в  защиту  неопределенного  круга  лиц  5  исков  (в 
Изобильненском (4) и Петровском (1) районах). Все иски судами удовлетворены.

Результаты проведенных проверок с предложениями по вопросам улучшения во-
доснабжения и водоотведения населенных мест края направлены в адрес Министерства 
жилищно-коммунального хозяйства  Ставропольского края.  Информация о состоянии 
водоснабжения на территории края, состоянию зон санитарной охраны источников во-
доснабжения и соблюдению режима в них рассматривались на коллегиях Управления.

Вопросы подготовки водопроводов к летнему сезону и состояния водоснабже-
ния рассмотрены на заседаниях городских и районных СПЭК на 5 административных 
территориях, на совещаниях при органах местного самоуправления или комиссиях по 
предупреждению ЧС на 7 административных территориях.

В прошедшем году продолжалась работа по улучшению материально-техниче-
ского состояния водопроводов, развитие систем водоснабжения в населенных пунктах 
края. За счет нового строительства произошло улучшение водоснабжения в пос. Шау-
мянский Георгиевского района, в х. Сотникова, х. Усть-Невинский и х. Родниковский 
Кочубеевского района и ряде других. Это привело к снижению доли населения, обеспе-
ченного недоброкачественной питьевой водой с 1,04% в 2015 г. до 0,91% в 2016 г.

Случаев инфекционных заболеваний среди населения и организованных коллек-
тивов, связанных с употреблением питьевой воды централизованных систем водоснаб-
жения в 2016 году не регистрировалось.

2.1.3. Безопасность почвы населённых мест.

С целью снижения уровня негативного антропогенного воздействия отходов на 
окружающую среду и условия проживания населения в крае ведется планомерная рабо-
та по созданию современной экологически безопасной системы обращения с отходами.

В  Ставропольском  крае  принят  и  действует  Закон  Ставропольского  края  от 
16.11.2009 г. №81-кз «Об отдельных вопросах регулирования в области обращения с 
отходами производства и потребления». Постановлением Правительства Ставрополь-
ского края от 22.09.2016 г. №408-п утверждена «Территориальная схема обращения с 
отходами, в том числе с твердыми коммунальными отходами в Ставропольском крае» 
согласно которой деятельность  регионального  оператора  по обращению с  твердыми 
коммунальными отходами предусматривает создание по четыре кластера в северных и 
южных районах края.  Основой создания  межмуниципальных зональных центров  яв-
ляются существующие специализированные инженерные сооружения обработки и раз-
мещения отходов, кроме того, предусматривается строительство новых в Новоалексан-
дровском, Труновском,  Советском и Буденновском районах.  Для решения проблемы 
«санкционированных свалок» территориальной схемой обращения с отходами плани-
руется создание 15 мусороперегрузочных станций с первичной обработкой отходов в 
тех районах, где отсутствуют объекты размещения отходов. Министерством ЖКХ края 
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ведутся работы по отбору регионального оператора по обращению с ТКО, разработке 
порядка сбора и нормативов накопления ТКО на территории Ставропольского края.

В целях формирования благоприятной среды обитания на территории края Руко-
водителем Управления Роспотребнадзора по Ставропольскому краю ежегодно прини-
маются Указания по организации санитарной очистки на территории края. В 2016 г. та-
кое Указание принято 29.03.2016 г. №10-у «О проведении мероприятий по контролю за 
санитарным состоянием населенных мест Ставропольского края в 2016 г., обороту от-
ходов производства и потребления». В рамках выполнения которого в адрес всех глав 
администраций районов, городов и сельских муниципальных образований направлены 
предложения по оптимизации работы в области обращения с отходами, разработке му-
ниципальных целевых программ и правил по обеспечению чистоты и порядка на терри-
тории населенных пунктов. По выполнению Указания на территориях были приняты 
решения и постановления органов местного самоуправления о проведении месячников 
по санитарной очистке и благоустройству населенных мест. Итоги проведения месяч-
ников по территориям более 80 раз обсуждались на совещаниях и заседаниях при адми-
нистрациях, рассматривались на заседаниях 14 городских и районных санитарно – про-
тивоэпидемических комиссиях. Вопрос выполнения решения заседания СПЭК №2 от 
30 июня 2014 г. «Решение вопросов санитарной очистки и благоустройства населенных 
мест, утилизации отходов на территории Ставропольского края» и исполнении Феде-
рального закона от 29.06.2015 года №458 «Об отходах производства и потребления» 
рассмотрен на заседании краевой межведомственной СПЭК в 4 квартале 2016 года.

За 2016 год проведено 72 проверки в отношении органов местного самоуправле-
ния и специализированных предприятий, деятельность которых связана с обращением 
отходов. Кроме того, вопросы обращения отходов производства и потребления инспек-
тировались специалистами на всех подконтрольных объектах в ходе плановых прове-
рок, а также в рамках внеплановых и административных расследований по обращениям 
граждан и организаций. Всего за 2016 год по ст. 8.2. КоАПРФ вынесено 114 постанов-
лений по делу об административном правонарушении, на общую сумму 871 тыс. руб. (в 
2015 году 142 постановления на общую сумму 1 млн. 473 тыс. руб).

Отходы черного и цветного металла вывозятся на переработку за пределы края. 
Утилизация навоза и помета происходит на сельскохозяйственных полях края.

Обезвреживание ртутьсодержащих отходов, в том числе люминесцентных ламп, 
осуществляется с 1996 года в ООО «Эколог» (г. Невинномысск) на установке УРЛ-2. 
Установка закрытого типа, производительность 250 тыс. ламп в год, или 2,5 тыс. ламп в 
сутки. По мере накоплении, собранная ртуть по договору перевозится для переработки 
в г. Дубна, Московской области. С 2012 года обезвреживание ртутьсодержащих отхо-
дов организовано ООО «Сортировка и переработка» (г. Ессентуки) на полигоне ТБО 
ООО «Арго» в Минераловодском районе на установке «Экотрон». Проектная мощность 
установки утилизация до 1 млн. ртутьсодержащих ламп в год. Технология утилизации 
ртутьсодержащих ламп на установке «Экотрон» не предусматривает сбор чистой ртути, 
а происходит ее нейтрализация.

На территории города Георгиевска имеется предприятие, специализирующееся 
на  вторичной  переработке  отходов  –  использующее  макулатуру  для  производства 
туалетной бумаги, ООО «Даниил».

Для обезвреживания медицинских отходов в крае работает три специализиро-
ванных предприятия ООО «Экология края», ООО «Шалфей» и ООО «Сортировка и 
переработка». ООО «Асса+» осуществляет только переработку использованных шпри-
цев.

В городе Пятигорске с 1987г. работает мусоросжигательный завод – ОАО «Пя-
тигорский теплоэнергетический комплекс» проектной производительностью – 155тыс. 
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тонн отходов в год. Предприятие предназначено для обезвреживания твердых бытовых 
отходов от населенных пунктов региона Кавказских Минеральных Вод.

2.1.4. Мероприятия по улучшению организации питания населения 
Ставропольского края

За отчетный период наблюдается положительная динамика в структуре объектов 
по производству и обороту пищевых продуктов по санитарно-эпидемиологической ха-
рактеристике:  отмечается  тенденция  роста  удельного  веса  предприятий  1  группы  с 
56,4% в 2014 г. до 59,8% в 2016 г. и снижение доли объектов 3 группы с 2,02% в 2014 г. 
до 1,5% в 2016 г. Соответственно темп прироста составил 6%, темп снижения – 25%

Таблица №95
Санитарно-эпидемиологическая характеристика объектов надзора по группам 

в 2014-2016 г.

Объекты надзора 2014 2015 2016
Кол- 

во
% Кол-

во
% Кол-

во
%

1 группа
Производство пищевых продуктов, общественного 
питания и торговли пищевыми продуктами, всего.

 6101 56,4 5747 58,4  5894  59,
8

производство пищевых продуктов, включая напит-
ки; производство табачных изделий

558 9,1 482 8,4 629 10,6

производство мяса и мясопродуктов 35 0,6 54 0,9
переработка и консервирование рыбо- и морепро-

дуктов 
12 0,2 16 0,2

производство молочных продуктов 10 0,2 9 0,1
деятельность в сфере общественного питания 1373 22,5 1301 22,6 1104  18,

7
торговля пищевыми продуктами, включая напитки, 

и табачными изделиями
4170 68,3 3899 67,8 4161 70,5

2 группа
Производство пищевых продуктов, общественного 
питания и торговли пищевыми продуктами, всего.

4495 41,9 3919 39,8 3805 38,6

производство пищевых продуктов, включая напит-
ки; производство табачных изделий

395 8,8 339 8,6 464 12,1

производство мяса и мясопродуктов 43 1,1 41 1,1
переработка и консервирование рыбо- и морепро-

дуктов 
11 0,28 11 0,28

производство молочных продуктов 12 0,3 13 0,3
деятельность в сфере общественного питания 842 18,7 853 21,8 732 19,2

торговля пищевыми продуктами, включая напитки, 
и табачными изделиями

3258 71,5 2655 67,8 2609 68,5

3 группа
Производство пищевых продуктов, общественного 
питания и торговли пищевыми продуктами, всего.

219 2,02 166 1,9 152 1,5

производство пищевых продуктов, включая напит- 2 0,9 6 3,6 6 3,9
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ки; производство табачных изделий
производство мяса и мясопродуктов (15.1)

переработка и консервирование рыбо- и морепро-
дуктов (15.2)

производство молочных продуктов (15.5)
птицефабрики

деятельность в сфере общественного питания (55.3-
55.5)

43 19,6 34 20,5 30 19,7

торговля пищевыми продуктами, включая напитки, 
и табачными изделиями

174 79,5 126 75,9 116 76,3

В 2016г проведено 1337 проверок предприятий по производству пищевой про-
дукции, организаций торговли и общественного питания.

За  выявленные нарушения  требований технических  регламентов,  санитарного 
законодательства  и законодательства  в сфере защиты прав потребителей при произ-
водстве и обороте пищевых продуктов наложено 2270 административных штрафов на 
сумму 10810 тысяч рублей, в судебные органы для рассмотрения и принятия решений 
было направлено 431 материал, деятельность 42 объектов судами была приостановлена.

В  2016г  Управлением  по  поручениям  Правительства  Российской  Федерации 
проведены внеплановые проверки деятельности по производству и обороту пищевой 
продукции из водных биоресурсов, мяса свинины.

В  рамках  реализации  поручения  Правительства  Российской  Федерации  от 
09.02.2015 г. №П12-5896 проверено 170 объектов, занимающихся оборотом продукции 
из водных биоресурсов, из них на 135 (79%) выявлены нарушения требований законо-
дательства. Исследовано 156 проб, в том числе: 128 – на содержание глазури и 23 проб 
на содержание  фосфатов.  По результатам исследований 23 пробы (18%) мороженой 
рыбы и моллюсков по содержанию глазури не соответствовало информации, заявлен-
ной на маркировке. По результатам проверок составлено 117 протоколов об админи-
стративном правонарушении, 22 материала направлено в суды, наложено штрафов на 
сумму 600 тыс. руб. Изъято из оборота 142 партии продукции объемом 500 кг.

С целью недопущения распространения африканской чумы свиней, в рамках ис-
полнение поручения Правительства Российской Федерации от 12.07.2013г №АД-П11-
131пр, в соответствии с приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека на территории в Ставропольского края за 
2016  год  проведено  3141  плановых и  внеплановых  проверок  предприятий,  занятых 
производством и оборотом мяса свинины и продуктов его переработки. По итогам со-
ставлено 317 протоколов, наложены штрафы на сумму 1 829 тыс. руб. В суды направле-
но 32 материала, в том числе 14- для решения вопроса о приостановлении деятельности 
(по всем 10-ти приняты решения о приостановлении деятельности).  Забраковано 120 
партий объемом 940 кг.

Одним из приоритетных направлений деятельности Управления Роспотребнад-
зора по Ставропольскому краю (далее – Управление) является контроль качества и без-
опасности молочной продукции. В 2016 году, в рамках исполнения поручения Прави-
тельства Российской Федерации в соответствии Приказом Руководителя Федеральной 
службы по надзору в  сфере защиты прав потребителей и благополучия  человека от 
29.03.2016 года №222 «О проведении проверок молока и молочной продукции» Управ-
лением проверено 318 объектов, осуществляющих реализацию, хранение, производство 
и переработку молока и молочных продуктов, на 219 объектах (69%) выявлены наруше-
ния санитарного законодательства и законодательства о техническом регулировании.
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В ходе проверок исследовано 592 пробы молочной продукции на соответствие 
требованиям Технического Регламента Таможенного Союза ТР ТС 033/2013 «О без-
опасности молока и молочной продукции» (далее – ТР ТС 033/2013) по физико-химиче-
ским, показателям подлинности (идентификации), микробиологической загрязненности 
молочной продукции. По результатам лабораторных исследований 15,4% исследован-
ной молочной продукции, не соответствовали требованиям ТР ТС 033/2013 по показа-
телям идентификации -13,2%, по микробиологическим показателям – 15,7%. Продук-
ция,  контаминированная  химическими загрязнителями,  антибиотиками и патогенной 
микрофлорой не выявлена.

28,1

25,1

12,8

9,3

8,6

творог
масло

сыр
сметана

молоко

Рис. №59. Доля проб молочных продуктов, не отвечающих требованиям Технического Регла-
мента Таможенного Союза ТР ТС 033/2013 «О безопасности молока и молочной продукции» по 

видам молочной продукции (%).

Удельный вес неудовлетворительных результатов лабораторных исследований 
молочной продукции по показателям идентификации в группах продуктов распреде-
лился следующим образом: масло сливочное – 29,2%, молоко питьевое – 5,6%.

По микробиологическим показателям наибольшая доля проб, несоответствую-
щих требованиям Технического регламента, отмечалась при исследовании: творога – 
37,5%, сыра – 22,2%, масла сливочного – 20,2%, сметаны – 12,9%, молока – 10,9%.

Мороженого  и  сгущенного  молока,  несоответствующего  требованиям  ТС 
033/2013 не выявлено.

За выявленные нарушения установленных требований составлено 304 протокола 
об  административном  правонарушении,  24  протокола  на  молокоперерабатывающих 
предприятиях края (9 на юридических лиц, из них 1 материал направлен в суд для ре-
шения вопроса о назначении административного наказания в виде административного 
приостановления деятельности (ООО «Блеск-плюс»). Наложено штрафов на сумму 973 
тыс.руб. Выявленная молочная продукция, не соответствующая нормативным требова-
ниям, производилась на 27 предприятиях, в том числе на 8 предприятиях Ставрополь-
ского края.

Руководителям выданы 8 предписаний о разработке программ мероприятий по 
предотвращению причинения вреда, 7 предписаний о прекращении действия деклара-
ции, Федеральной службой по аккредитации сведения о прекращении действия 6-х де-
клараций внесены в единый реестр (ООО «Молочные продукты КМВ» (г. Пятигорск), 
ООО «Хладонеж» г. Кисловодск, ООО «Блеск-плюс» (г. Изобильный), ООО «Буренка», 
АО «Молочный завод Зеленокумский» г. Зеленокумск). Информации по выявленным 
фактам направлены в адрес 9-ти Управлений Роспотребнадзора по месту нахождения 
производителей, 19 – в адрес заводов- изготовителей.

130



Изъято из оборота 99 партий молочных продуктов в количестве 447,7 кг., даны 
предписания об устранении выявленных нарушений

 Во  исполнение  Указов  Президента  Российской  Федерации  от  06.08.2014  г. 
№560 «О применении отдельных специальных экономических мер в целях обеспечения 
безопасности Российской Федерации», от 24.06.2015 г. №320 «О продлении действия 
отдельных специальных экономических мер в целях обеспечения безопасности Россий-
ской Федерации», от 29.06.2016 г. №305 «О продлении действия отдельных специаль-
ных экономических мер в целях обеспечения безопасности Российской Федерации», и с 
целью недопущения ввоза на территорию Российской Федерации сельскохозяйствен-
ной продукции, сырья и продовольствия, произведенных в странах, в отношении кото-
рых введен запрет на ввоз указанной продукции в Российскую Федерацию, Управлени-
ем Роспотребнадзора по Ставропольскому краю проведена работа по недопущения по-
ступления на рынок некачественной и фальсифицированной продукции.

В целом за период с 01.01.2016 г. по 31.12.2016 г. по исполнению вышеназван-
ных Указов Управлением на всей территории края проверено 570 объектов, из них 538 
объектов розничной торговли.

Нарушения санитарного законодательства и законодательства в сфере защиты 
прав потребителей выявлены на 442 объектах (77,5% от общего количества проверен-
ных объектов).

Продукции, запрещенной к ввозу на территорию РФ согласно Перечня, утвер-
жденного Постановлением Правительства РФ от 07.08.2014г. №778, в 2016 году не вы-
явлено (в 2015 году снято с реализации 20 партий запрещенной продукции объемом 
41,324 кг, в 2014 г. – 138 партий объемом 645,404 кг).

В рамках реализации государственной программы Ставропольского края «Разви-
тие пищевой и перерабатывающей промышленности,  потребительского рынка» (утв. 
Постановлением Правительства Ставропольского края от 29.12.2012 г. №562-п) прово-
дятся дополнительные мероприятия по обеспечению безопасности пищевых продуктов, 
реализуемых на территории Ставропольского края, в том числе путем проведения лабо-
раторных исследований (испытаний) на соответствие качества и безопасности пищевых 
продуктов. По информациям Комитета Ставропольского края по пищевой и перераба-
тывающей промышленности, торговле и лицензированию о неудовлетворительных ре-
зультатах лабораторных исследований пищевых продуктов Управлением инициируют-
ся административные расследования с целью выявления и устранения причин продажи 
некачественных продуктов. В прошедшем году проведено 21 административное рассле-
дование, составлено 20 протоколов об административных правонарушениях, подготов-
лено и отправлено 27 писем в другие субъекты Российской Федерации для принятия 
мер.

Результаты контроля за безопасностью пищевых продуктов, вырабатываемых и 
реализуемых на территории Ставропольского края ежеквартально обсуждаются на засе-
даниях коллегии Управления.

2.1.5. Мероприятия по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки на 
объектах детских и подростковых учреждений

В отчетном году число учреждений для детей и подростков выросло на 1% и со-
ставило 2580 против 2555 в 2015 году. Общее количество объектов надзора за условия-
ми воспитания и обучения за три года увеличилось на 2% (2014 г. – 2542). За период 
2014-2016 гг. удельный вес объектов, требующих капитального ремонта и санитарное 
состояние которых не соответствует санитарно-эпидемиологическим правилам и нор-
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мативам (третья  группа  по уровню санитарно-эпидемиологического  благополучия)  в 
целом по территории Ставропольского края незначительно сократился: к 1 группе СЭБ 
относятся 1582 объектов (61,3 от общего количества) – уровень 2015 г.; ко 2-й группе 
СЭБ относятся – 994 объектов 38,5%, что на 1,4% выше показателя 2015 г. и 3 (0,1%) 
объекта относится к 3-й группе СЭБ – уровень 2015 г.

При этом из 838 детских дошкольных образовательных организаций края 63% 
(против 62,5 в 2015 г.) учреждений соответствовали санитарным требованиям (1 группа 
СЭБ), и из 47 организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения роди-
телей – 64% учреждений (1 группа СЭБ).

В 2016 г. введены в эксплуатацию – вновь построены 2 школы в г. Ставрополе 
на 1800 мест. и 11 ДОО общей вместимостью 2100 мест.

Частных школ на территории края нет. В общем количестве школ 9 (1461 чел.) – 
городские негосударственные школы (4 – в г. Ставрополе, по 1 – в г. Пятигорске, г. Не-
винномысске и г. Будённовске, 2 – в г. Кисловодске).

Перед началом нового 2016/2017 учебного года проведены ремонты кровель 30 
общеобразовательных организаций (2014 г. – 43, 2015 г. – 25). Специалистами Управле-
ния по каждому учреждению были подготовлены планы-задания с числом мероприятий 
в них – около 8 тыс., в результате – в 78% школ проведены текущие ремонты, в том 
числе:  водоснабжения  в  44-х  школах,  системы  канализования  в  38  школах,  систем 
отопления в 70 школ, систем энергоснабжения – в 26-ти, столярных изделий – в 49-ти, 
спортивных залов – в 11-ти, пищеблоков – в 6-ти, медицинских блоков – в 24-х школах.

На  подготовку  общеобразовательных  организаций  края  к  началу  нового 
2016/2017  учебного  года  выделено  из  средств  муниципальных  бюджетов  более  144 
млн. (2015 год – 212 млн. руб.).

Приобретено перед началом нового 2016/2017 учебного года: 35 единиц техно-
логического и 17 единиц холодильного оборудования пищеблоков на сумму более 1865 
тыс. руб., столовой мебели и посуды на сумму более 4200 тыс. руб., ученической мебе-
ли и компьютерной техники на сумму более 4932 тыс. руб.

Требуют  проведения  капитального  ремонта  0,5% всех учреждений  (2013 г.  – 
0,6%, 2014 г. – 0,4%, 2015 г. – 0,7;%), в том числе: 7 школ, 1 организация дополнитель-
ного образования детей, 1 дошкольное образовательное учреждение).

Все общеобразовательные организации (школы) края имеют централизованное 
отопление. Не имеют централизованного отопления 21 (0,8% – уровень в 2015 г.) учре-
ждений отдыха и оздоровления детей, из них: 18 загородных и 3 палаточных ЛОУ. Ма-
териально-техническая база дошкольных образовательных организаций края также на-
ходится в стабильно благополучном состоянии.

2.1.5.1. Организация питания в детских и подростковых организациях

По 32 административным территориям края разработаны и реализуются муници-
пальные программы, направленные на улучшение школьного питания. Кроме того, гла-
вами  администраций  муниципальных  районов  и  городских  округов  разработаны  и 
утверждены перспективные Планы мероприятий по улучшению питания школьников 
на 2012-2016 гг.

На начало 2016/2017 учебного года на надзоре Управления Роспотребнадзора 
находились 623 образовательные организации (в том числе 28 школ-интернатов) с ко-
личеством учащихся в них 273446 чел. (в том числе 3447 учащихся школ-интернатов). 
Из общего охвата горячим питанием школьников однократное горячее питание получа-
ют 203338 чел. (82%), двухразовое – 44757 чел (18%). Бесплатное питание получают 
41717 учащихся (или 15,5%).
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Всеми видами питания (вместе с буфетной продукцией) охвачено 99,6% учащих-
ся, (2015 г. – 96,3%), горячим питанием – 90,7% школьников (против 90,6% на начало 
2015/2016 уч. года).

Ежегодное финансирование питания учащихся осуществляется в соответствии с 
Федеральным законом №131-ФЗ из бюджетов районов и городов края. В 2013 году на 
реализацию мероприятий по подпрограмме «Организация питания школьников» было 
выделено 351,998 млн.руб., с 2014 г. по 2016 г. по 556,35 млн. руб. (ежегодно).

Стоимость питания одного дня учащихся составляет: завтрак – 28 руб., обед – 41 
руб., полдник – 17 руб. (стоимость завтраков по муниципальным образованиям варьи-
рует от 19 руб. до 46 руб., обедов – от 23 руб. до 50 руб.) Средняя сумма дотаций на пи-
тание детей-сирот из местных бюджетов и спонсорской помощи – 28 руб.

В 22 общеобразовательных организациях из местных бюджетов выделены сред-
ства на получение 498 учащимися начальных классов дополнительно молока по про-
грамме «Школьное молоко».

Дотации на горячее питание получают 41717 школьников, что составляет 15,5% 
от  общего  числа  питающихся,  в  том  числе  2175  чел.  (5,2%)  дети-сироты  и  39542 
(94,8%) – дети из малообеспеченных семей.

Питание  для  194719  школьников  (78,5%)  организовано  за  счет  родительской 
платы, не питаются учащиеся 8-ми школ (956 чел. или 0,4% (против 0,42% в 2015 г.) из-
за отсутствия условий (буфеты и т.п.) питание не организовано, из них: в 4-х школах 
организована одна большая 30-ти минутная перемена для питания детей дома (в 3-х 
школах аулов: Улуби-Юрт, Абдулгазы, Ямангой Нефтекумского р-на, 1 школа п. Вино-
градный Буденновского р-на), в 4-х школах питание учащихся организовано на базе 
столовых близлежащих школ (Буденновский, Шпаковский р-ны, гг. Железноводск, Не-
винномысск).

Вопрос  организации  горячего  питания  школьников  находится  на  постоянном 
контроле специалистов Управления Роспотребнадзора по Ставропольскому краю. Если 
в 2013-2014 учебном году охват горячим питанием учащихся составлял 88,6%, то в 
2016-2017 учебном году – 90,7%. По инициативе Управления вопрос организации пита-
ния в детских образовательных организациях в 2016 году рассмотрен на заседании Кра-
евой межведомственной санитарно-противоэпидемической комиссия, в решении кото-
рой определены основные мероприятия (направлены в адрес глав администраций муни-
ципальных образований, органов местного самоуправления Ставропольского края) по 
совершенствованию организации питания детей в образовательных организациях, в том 
числе:

– по обеспечению детей полноценным питанием в соответствии с физиологиче-
скими потребностями в условиях сложившейся экономической ситуации;

– по недопущению поставки в образовательные организации пищевых продук-
тов и продовольственного сырья ненадлежащего качества,  сокращения ассортимента 
поставляемых продуктов питания и продовольственного сырья, а также ассортимента 
готовых блюд, вырабатываемых на пищеблоках.

По 21 административной территории показатель охвата горячим питанием выше 
краевого значения, по 11-ти территориям – ниже (Александровский (90,3%), Апанасен-
ковский (81%), Будённовский (84,5%), Ипатовский (90%), Кочубеевский (88,9%), Кур-
ский (84,5%), Минераловодский (90,2%), Нефтекумский (87,3%), Новоселицкий (90%), 
Степновский (74,2%), г. Невинномысск (89%).

Охват школьников 2-х разовым горячим питанием по школам края в 2016 году 
составил 18% (2015 г. – 17,9%), ниже средне краевого показателя охват школьников 2-х 
разовым  горячим  питанием  отмечался  в  школах:  Андроповского  (15,8%),  Алексан-
дровского  (15,7%),  Апанасенковского  (14,5%),  Арзгирского  (16,1%),  Георгиевского 
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(10,4%), Изобильненский (12,3%), Ипатовского (7,8%), Кочубеевского (2,8%), Курского 
(0%), Левокумского (13,7%), Минераловодского (11,2%), Новоселицкого (9,4%), Пет-
ровского (7,1%), Предгорного (13,1%), Советского (5,3%), Труновского (8,8%), Шпа-
ковского  (6,7%)  районов,  гг.  Ессентуки  (13%),  Кисловодск  (3,9%),  Невинномысск 
(15,5%).

Средне краевой показатель охвата учащихся младших классов горячим питани-
ем составил 97,6 (против 96,8% в 2015 г.), в старших возрастных группах охват горячим 
питанием относительно стабилен и остается на протяжении двух лет на прежнем уров-
не – 85,4% (табл.96).

Таблица №96
Охват учащихся общеобразовательных организаций горячим питанием,%.

Охват учащихся общеобразователь-
ных организаций горячим питанием

2012 2013 2014 2015 2016

Всего 77,2 87,2 88,6 90,6 90,7
с 1 по 4 классы 93,5 96,4 96 96,8 97,6
с 5 по 11 классы 64,4 79,3 82,4 85,8 85,4

Увеличение процента охвата питанием учащихся, в основном, организовано за 
счет родительской платы. Вместе с тем районными администрациями и муниципальны-
ми образованиями не уделяется должное внимание качеству и полноценности питания 
детей.  Учащиеся  недополучают  кисломолочную  продукцию,  рыбу,  овощи,  фрукты, 
белки животного происхождения, витамины, минеральные вещества, микронутриенты.

Вопросы соблюдения санитарного законодательства и организации питания де-
тей и подростков в образовательных организациях с оценкой полноты и сбалансирован-
ности  контролируются  при  проведении  контрольно-надзорных  мероприятий.  Кроме 
того, по обращениям краевой прокуратуры, прокуроров районов и городов, комитета 
края по пищевой и перерабатывающей промышленности, торговле и лицензированию 
специалисты территориальных отделов и Управления в составе комиссий принимают 
участие в совместных проверках организации питания в дошкольных образовательных, 
общеобразовательных, интернатных учреждений для детей и подростков.

В крае реализуется целевая программа «Развитие образования в Ставропольском 
крае на 2013-2017 годы» (далее – Программа) с прогнозируемой потребностью финан-
сирования – 2045,9 млн. руб.

Кроме того, по вопросам организации питания на уровне края продолжают дей-
ствовать законодательные и нормативные акты:

– Закон Ставропольского края №7-кз от 16.03.06 г. «О дополнительных гаранти-
ях по социальной поддержке  детей-сирот  и  детей,  оставшихся  без  попечения  роди-
телей». Обеспечено бесплатное питание детей-сирот на все время обучения в школе;

– распоряжение Правительства Ставропольского края от 18.02.2004 г. №56 «О 
состоянии и мерах по улучшению организации питания детей в образовательных учре-
ждениях и оздоровительных лагерях Ставропольского края»;

– распоряжение Правительства Ставропольского края от 13 мая 2009 г. №139 «О 
плане мероприятий по преодолению дефицита микронутриентов у населения Ставро-
польского края»;

– постановление Правительства края №91-п от 11 июля 1998 г. «О мерах по про-
филактике йод-дефицитных состояний».

2.1.5.2. Дошкольные образовательные организации
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Количество  дошкольных  образовательных  организаций  (ДОО),  находившихся 
под надзором Управления Роспотребнадзора в 2016 г. составило 838 (в 2015 г. – 826) по 
833 субъектам (2 – находятся в ведении ОАО СХП, 5 – присоединены к одному юриди-
ческому лицу путем реорганизации (3 – в Кировском районе, 2 – в Туркменском райо-
не), в них – 123 953 детей (в 2015 г. – 121 625 реб.).

В 2016 г. удельный вес детей, нуждающихся в устройстве в дошкольные образо-
вательные организации, уменьшился и составил 17805 (или 7,9% от общего числа детей 
дошкольного возраста) (2015 г. – 21 965 чел.), из них 16512 чел. (2015 г. – 19 490 чел.) – 
дети в возрасте до 3-х лет, 1293 чел. – дети от 3-х до 7-ми лет (2015 г. – 2 475чел.). На-
метилась положительная динамика сокращения количества детей в возрасте от 3 до 7 
лет, нуждающихся в устройстве в ДОО. В целом за 4 года очередность данной катего-
рии детей сократилась на 9447 чел.– с 10740 до 1293 чел., и составила около 7,2% (про-
тив 11% в 2015 г.) от числа нуждающихся детей.

 В структуре ДОО на муниципальные, государственный приходится 829 (99%) 
учреждений с числом детей в них 123165 чел. (99,3%), на негосударственные (ведом-
ственные, частные и т.п.) – 9 (1%) с числом детей – 862 чел. (0,7%).

Отсутствует  проблема  устройства  детей  в  дошкольные  организации  в  26-ти 
административных  территориях  (в  Арзгирском,  Андроповском,  Апанасенковском, 
Благодарненском,  Буденновском,  Георгиевском,  Ипатовском,  Новоселицком,  Нефте-
кумском,  Туркменском,  Изобильненском,  Новоалександровском,  Красногвардейском, 
Кочубеевском,  Курском,  Левокумском,  Труновском,  Советском,  Грачевском,  Степ-
новском, Петровском, Шпаковском районах, гг. Невинномысске, Ставрополе, Железно-
водске, Ессентуках. В шести территориях (Кировский район, г. Пятигорск, Минерало-
водский, Александровский, Предгорный район, г. Кисловодск) потребность в местах в 
ДОО составляет от 6,4% (Кировский район) до 28,4% (Предгорный район).

Средний процент укомплектованности ДОО составляет 96,9%, вместе с тем, в 
большинстве территорий муниципальных районов укомплектованность гораздо ниже и 
составляет от 65,0% (Труновский район) до 97%, в шести городских округах укомплек-
тованность варьирует от 89,9% (г. Железноводск) до 128% (г. Ессентуки).

В 2016 г. из 838 ДОО в 145 (17,3%) отмечается переуплотнение 1004 групп по 
списочному составу детей, в том числе 113 групп (10,5% от общего количества таких 
групп) для детей от 0 до 3 лет и 891 (19,7% от общего количества таких групп) группы 
– для детей от 3 до 7 лет. Вместе с тем, фактическая посещаемость ДОО остается ниже.

В Российской Федерации в 2015 году 29,9% детских дошкольных организаций 
имели переуплотненные группы. Превышение средне краевого показателя (17,3%) от-
мечалось в: Андроповском (23,5%), Туркменском (18,8%), Шпаковском (39,3%), Пред-
горном (70,4%) районах, гг. Ессентуки (80,8%), Кисловодск (47%), Пятигорск (24%), 
Ставрополь (94%).

По результатам надзора в 2016 года факты переуплотнения групп по посещаемо-
сти не выявлены.

В 2016 г. вновь построено 11 ДОО общей вместимостью 2100 мест, в том числе: 
1 ДОО (а. Эдельбай, Благодарненский район) на 150 мест (взамен старого детского сада 
на 50 мест), 2 ДОО в г. Ставрополе на 200 и 250 мест соответственно, 2 ДОО на 560 
мест в Минераловодском районе: 1 – на 280 мест в г. Минеральные Воды, 1 – на 280 
мест х. Красный Пахарь, 1 ДОО на 140 мест с. Надежда Шпаковский район, 1 ДОО – на 
100 мест в Советском районе, 1 на 100 мест в Буденновском районе, 1 на 100 мест в  
Курском районе, 1 на 280 мест в г. Ессентуки, 1 на 100 мест в Арзгирском районе.

Возвращено одно здание ведомственного детского сада в г. Ставрополе на 250 
мест, после ремонта детский сад введен в эксплуатацию. Кроме того, в текущем году 
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введен в эксплуатацию 1 частный детский сад ИП Романенко общей вместимостью 120 
мест (г. Михайловск, Шпаковский район).

Общее количество введенных с начала 2016 года в эксплуатацию детских садов 
составило 13 на 2470 мест.

При подготовке к началу нового 2016/17 учебного года проведены ремонты 827 
ДОО, в том числе: 1 капитальный и 826 – текущих.

В крае  практикуется  открытие  групп  кратковременного  пребывания  детей.  В 
2016 г. открыты пять групп кратковременного пребывания детей на базе функциониру-
ющих ДОО на 77 детей. С декабря 2012 г. количество таких групп увеличилось со 108 
до 190 (на отчетный период) с охватом 2496 детей. Группы кратковременного пребыва-
ния детей функционируют: 175 – при действующих ДОО (2258 чел.), 11 групп – при об-
разовательных организациях (221 чел.) и 4 – на базе жилых квартир (17 чел.).

Основными проблемами в крае остаются: функционирование четырех ДОО края 
на привозной питьевой воде (населенные пункты: ст. Беломечетская, х. Мищенский, х. 
Усть-Невинский – Кочубеевского, х. Базовый Грачёвского районов, население которых 
обеспечено питьевой водой через организованные подвозы).

Стоимость питания одного дня ребенка в ДОО зависит от времени пребывания в 
них детей (10,5час. – 12 час.) и кратности питания (3-х разовое – 4-х разовое) и состав-
ляет в среднем от 76,5 руб. до 102 руб., при этом выполнение физиологических норм 
питания составляет от 57% (сельская местность) до 99% (город), ниже норм потребля-
ются основные продукты – мясо, рыба, птица, свежие фрукты. В ДОО края питание ор-
ганизовано двумя видами:

– по 799 ДОО самими учреждениями (повара в штате ДОО),
– по 39 ДОО питание осуществляют четыре организатора (г. Кисловодск – 3 ор-

ганизатора по 16 ДОО, Нефтекумский район – 23 ДОО).
Обеспечивают ДОО продуктами 298 поставщиков.
В целях удешевления стоимости питания в ДОО муниципальных районных об-

разований и сельских поселений практикуются прямые поставки продукции сельхозор-
ганизациями.

В рамках реализации майских Указов Президента России в крае продолжалась 
работа по ликвидации очередности в детских садах.

Работа по реализации Программы Правительства края по устранению в Ставро-
польском крае дефицита мест в муниципальных и негосударственных дошкольных об-
разовательных учреждениях для детей в возрасте от 3 до 7 лет на 2013-2015 годы («До-
рожная карта») позволила фактически ликвидировать очередность детей данной катего-
рии. Общий объем финансирования мероприятий «Дорожной карты» составил более 10 
млрд. рублей. За три года в крае были построены и введены в эксплуатацию более 25 
ДОО.

Долгосрочные муниципальные Программы по ликвидации дефицита мест в до-
школьных организациях работали в 8-ми муниципальных районах и городских округах: 
Александровском, Георгиевском, Минераловодском, Шпаковском районах, г. Ставро-
поле, городах-курортах Кисловодск, Пятигорск.

При реализации «Дорожной карты» только с января 2013 г. очередность детей в 
возрасте от 3 до 7 лет, нуждающихся в устройстве в ДОО сократилась на 88% – с 10740 
чел. до 1293 чел.

2.1.5.3. Оздоровление детей и подростков в летний период.
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В 2016 году было охвачено всеми формами отдыха, оздоровления и занятости 
детей в летний период – более 234 тыс. детей от 7 до 18 лет (94%) (против 215 тыс. де-
тей в 2015 г.).

На территории края (таб. 9) функционировали 662 (2015 г. – 654) запланирован-
ных к работе ЛОУ, находящихся под надзором Управления, в том числе: 5 санаториев, 
принимающих на отдых детей, 631 ЛОУ с дневным пребыванием детей, 4 палаточных 
лагеря (2 лагеря на территории Минераловодского района и г. Ессентуки, лагерь на базе 
ГБОУ ДОД «ММПЦ Машук» г. Пятигорска – по проведению краевого финала игры 
«Зарница») и 19 загородных ЛОУ. В сравнении с прошлым 2015 г. количество ЛОУ 
увеличилось в связи с открытием 8 ЛОУ на базе образовательных организаций (в 2015 
г. не функционировали в связи с проведением в них капитальных ремонтов) и состави-
ло 662 против 654.

В 2016 году общее количество загородных ЛОУ составило 19 против 45 в 1993 
году. Распоряжением главы Арзгирского муниципального района закрыт и не присту-
пил к работе в 2016 году загородный лагерь «Степнячок».  На протяжении ряда лет 
остаются закрытыми и не функционируют загородные стационарные лагеря: «Лесная 
сказка» Степновского района, «Ровесник» и «Орленок» Предгорного района (остаются 
не  восстановленными после затопления  2002 г.);  «Лесные ключи»  Изобильненского 
района, «Спутник» Кочубеевского района. В 2016 году еще один лагерь прекратил свое 
существование – «Степнячок» Арзгирского района ввиду аварийности водонапорной 
башни. Вновь начал функционировать загородный лагерь «Машук» г. Пятигорска по-
сле завершения капитального ремонта и реконструкции (был закрыт с 2007г.).

Продолжительность смен в ЛОУ составила 21 день. Все смены в летних оздоро-
вительных учреждениях функционировали с оформлением разрешительных докумен-
тов установленного образца, а так же после проведения предварительной противокле-
щевой обработки и дезинфекции территории. Общая площадь обработанных террито-
рий лагерей составила 288,6 Га. (2015 г. – 280,99 Га). По каждому ЛОУ был создан не-
снижаемый запас репеллентов. Случаи укусов детей клещами в ЛОУ не зарегистриро-
ваны. По всем 662 ЛОУ, находящимся на надзоре специалистов Управления, были за-
ключены договоры на проведение в обязательном порядке мероприятий по дезинсек-
ции и дератизации, общая площадь обработок составила 138,05 Га и 179,03 Га соответ-
ственно.

Таблица №97.
Типы и количество организаций отдыха детей и их оздоровления, число детей, отдохнув-

ших в них

Типы ЛОУ

2012 г. 2013 г. 2014 2015 2016
кол-
во 

ЛОУ

Число 
детей

кол-
во 

ЛОУ

Число 
детей

кол-
во 

ЛОУ

Число 
детей

кол-
во 

ЛОУ

Число 
детей

кол-
во 

ЛОУ

Число 
детей

Стационарные 
загородные оздо-
ровительные ор-

ганизации

20 7114 19 7195 19 7523 19 7611 19 7942

оздоровительные 
организации с 

дневным пребы-

638 66723 627 62666 630 63324 628 64034 631 65162

137



ванием детей
Лагеря труда и 

отдыха, палаточ-
ные лагеря, про-
чие организации

3 623 3 600 3 630 5 970 7 1546

Детские санато-
рии 14 9200 14 8188 11 5571 9 4343 5 2180

ВСЕГО: 676 85890 663 78649 663 77048 661 76958 662 76830

Из более 234 тыс. охваченных в 2016 г. летним трудом, занятостью и отдыхом 
детей и подростков края 32,8% (76830 чел.) (против 35,7% в 2015 г., в РФ – 47% в 2014 
г.) получили оздоровление и отдых с организованным питанием, при этом в загородных 
лагерях оздоровлено 10,3% детей (7942 чел) против 9,7% в 2015 г.

На морских побережьях отдохнуло 1183 детей и подростков, в том числе – 135 
чел. – в Республике Крым в ОЦ «Артек».  Для участия в 4-м Международном слете 
юных спасателей-пожарных в Республику Беларусь в г. Гомель (пл. Ильича, ул. Сково-
родина, д.1) в ГОУ «Лицей при Гомельском инженерном институте» выезжала группа 
учащихся в составе 7 чел. (в т.ч. 3 чел. – сопровождающих). Все дети благополучно 
вернулись домой.

За пределами края отдохнуло 1729 чел., из них 1183 чел. – на морских побере-
жьях Черного и Азовского морей (в том числе 135 детей – в Центре «Артек» Республи-
ки Крым). Отдохнуло 7644 детей (2015 г. – 5280 чел.) из числа социально-незащищен-
ных семей, из них 7361 чел. отдохнули в санаторно-курортных учреждениях и 283 чел. 
– на морских побережьях Черного моря.

Случаев  открытия  летних  оздоровительных  учреждений  без  согласования  с 
Управлением Роспотребнадзора по Ставропольскому краю не зарегистрировано.

Как и в предыдущие годы, в период подготовки к летней оздоровительной кам-
пании 2016 г.  во  всех административных территориях  края  проводились  работы по 
улучшению материально-технической базы летних оздоровительных учреждений, осна-
щению новым инвентарем, реконструкции и капитальному ремонту зданий, ревизии си-
стем водоснабжения и канализации,  замене санитарно-технического,  холодильного и 
технологического оборудования. Перед началом ЛОК были проведены косметические 
ремонты, в том числе ремонты в 18-ти загородных ЛОУ (из 19-ти). Для 3 загородных 
ЛОУ проведена закупка оборудования пищеблоков. По 2-м загородным ЛОУ матери-
ально-техническая база (МБТ) поддерживается в штатном режиме («Сосновый бор» г. 
Кисловодск (круглогодичный) и «Энергетик» г. Невинномысск (профилакторий). Все 
закупки были проведены до начала работы ЛОУ. Все ремонтные работы завершены до 
начала работы «приемочных» комиссий.

На улучшение материально-технического состояния стационарных загородных 
лагерей из  бюджетов  федеральных,  муниципальных и ведомств  края  перед началом 
ЛОК было выделено 818,6 млн. рублей (против 816,6 млн. рублей в 2015 г.), все сред-
ства освоены в полном объеме, в том числе на проведение дератизационных, дезинсек-
ционных и акарицидных мероприятий – более 8 млн. руб.

Во исполнение поручений Президента РФ В.В. Путина от 20.08.2012 г. №Пр-
2215, Аппарата полпреда Президента РФ в СКФО Правительством края с 2015 года 
детский оздоровительный лагерь "Сосновый бор" (г. Кисловодск, учредитель – Ставро-
польская краевая организация профсоюзов работников здравоохранения) определен в 
качестве головного круглогодичного лагеря для отдыха и оздоровления детей и под-
ростков всех групп здоровья из регионов, входящих в состав СКФО.
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Комиссией Правительства края по организации летнего труда, отдыха и оздоров-
ления детей и подростков был разработан и утвержден План мероприятий по организа-
ции отдыха и оздоровления детей Ставропольского края на 2016 год.

С 2013 году в крае действует краткосрочная «Программа по организации летне-
го отдыха детей и подростков в 2013 году», пролонгированная на 2014-2016 годы.

Министерством здравоохранения Ставропольского края совместно с Министер-
ством образования и молодежной политики разработан и введен с 2015 года «Порядок 
приема детей с ограниченными возможностями здоровья в оздоровительные и санатор-
но-курортные учреждения».

Мероприятия по организации отдыха и оздоровления детей и подростков вклю-
чены подпрограммой в краевую целевую программу «Развитие медицинской профилак-
тики и формирование здорового образа жизни у населения Ставропольского края на 
2013-2015 годы», пролонгированную Правительством края на 2016-2020гг.

В период летней оздоровительной кампании 2016 г. отмечалось стабильная ситу-
ация по качеству питания детей, нормы питания по основным группам продуктов вы-
держивались практически по всем типам ЛОУ.

Пищеблоки ЛОУ были подготовлены к сезону в целом удовлетворительно, име-
ли достаточное количество работающего холодильного, технологического и электроо-
борудования. В проверенных лагерях санитарно-эпидемиологический режим, режимы 
проживания  и  организации  питания  соблюдались.  В  ЛОУ с  дневным  пребыванием 
было организовано 2-3-х кратное питание.

Стоимость одного дня питания детей в лагерях с дневным пребыванием состав-
ляла от 97 до 185 руб. (2-3-х разовое), в ЛОУ при центрах соцзащиты – 210 руб. Сред-
няя стоимость питания в загородных лагерях составляла от 270 руб. до 295 руб., в пала-
точных ЛОУ – 280-350 руб., в санаториях – до 370 руб. Питание было организовано в 
соответствии с согласованным примерным 7-10 дневным меню. В целях удешевления 
стоимости питания в сельских районах края практиковались прямые поставки продук-
ции сельхозпредприятий в ЛОУ. Для профилактики микронутриентной недостаточно-
сти в питании детей в ЛОУ ежедневно использовалась йодированная соль, хлебобулоч-
ные и молочные изделия, обогащенные йодказеином.

По каждому ЛОУ были заключены договоры о поставке пищевых продуктов. 
Общее количество договоров составило 662. В плановые сроки – до 25 мая 2016 г. про-
шли гигиеническую подготовку и аттестацию 9887 декретированных лиц (100%).

Средняя стоимость путевок ребенка в день в загородных ЛОУ в сравнении с 
2015 годом возросла на 13% и составила 15661,5 руб. против 13500 руб. в 2015 г.

Средняя стоимость путевок в учреждения детского отдыха края в 2016 году со-
ставила:

– в загородные лагеря – 15,661 тыс. рублей (муниципальные – 13,5 тыс. руб., ве-
домственные – 22,7 тыс. руб.) (2015 год – 14,5 тыс. рублей). Рост стоимости путевки по 
сравнению с прошлым годом в среднем составил 1,1 тыс. рублей. Один день пребыва-
ния ребенка в муниципальных ЛОУ составила 565 руб., в ведомственных – 1300 руб.

– в лагеря с дневным пребыванием детей – 1985 руб. (2015 г. – 1930 руб.); один 
день пребывания – 110 руб. (2015 г. – 107 руб.).

– в санатории края – от 22 тыс. руб. (2015 г. – 21,42 тыс. руб.); один день пребы-
вания – от 1040 руб.

Процент плановых обследований учреждений отдыха с применением лаборатор-
ных исследований и инструментальных замеров в 2016 году составил 100% (уровень 
2015 г.). Итоговый средне краевой показатель результативности КНМ за работой ЛОУ 
составил 87,4% (2015 г. – 75,7%), вместе с тем, результативность КНМ по администра-
тивным территориям варьирует от 100% (Георгиевский, Кировский районы) до ниже 
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средне  краевого  показателя  и  ниже 60%:  Ипатовский  (58,0%) район,  г.  Кисловодск 
(44,6%), г. Невинномысск (55,6%), г. Пятигорск (32,6%).

В ходе КНМ за подготовкой и работой ЛОУ проведены лабораторные исследо-
вания 2017 проб питьевой воды по микробиологическим показателям. Процент нестан-
дартных проб питьевой воды по микробиологическим исследованиям составил 1,7% 
против 0,53% в 2015году. Выше средне краевых показателей Андроповском (8,57%), 
Анапасенковском  (9,5%),  Изобильненском  (3,3%),  Кировском  (2,3%),  Кочубеевском 
(3,8%), Туркменском (9,3%), Шпаковском (5,6%) районах, г. Пятигорске (3,16%). Ис-
следовано 1999 проб – по санитарно-химическим показателям (1,75% не соотв., в 2015 
г.  –  0,47%).  Выше средне  краевых показателей  в  Андроповском (29,7%),  Анапасен-
ковском (2,6%), Кочубеевском (1,9%) районах. Исследовано по 26 проб воды из мест 
купания (водоемы) на микробиологические, паразитологические и санитарно-химиче-
ские показатели, по 41 пробе воды бассейнов на микробиологические и санитарно-хи-
мические показатели и 38 пробы – по паразитологическим показателям, проведены ис-
следования 549 проб почвы, песка на наличие я/гельминтов. Исследовано: 872 проб го-
товых блюд на санитарно-химические показатели, 91 проб – на качество термической 
обработки, 1704 пробы – на калорийность (0,18% не соотв. от общего количества ото-
бранных проб.: по 1 пробе не соответствовали в Благодарненском (1,47%), Изобильнен-
ском (1,47%) и Туркменском (2,17%) районах), 879 проб на вложение витамина «С» 
(1,8% не соотв.: в Шпаковском (23,3% не соотв.) и Грачёвском (16,1% не соотв)).

Отобрано и исследовано 1621 проб готовых блюд на микробиологические пока-
затели, из них 23 пробы (1,4% против 1% в 2015 г.) не соответствовали санитарно-эпи-
демиологическим требованиям. Выше средне краевых значений в 2 и более раза – в Ан-
дроповском (13,5%), Арзгирском (,1%), Будённовском (3,1%), Изобильненском (3,4%), 
Ипатовском (5,0%), Левокумском (7,7%), Петровском (2,4%), Шпаковском (3,5%) райо-
нах, г. Железноводск (5,6%).

В 2016 г. по пищеблокам ЛОУ отобрано более 12 тыс. смывов (0,6% не соотв. 
против 0,43% в 2015 г.) на наличие БГКП с условно чистого оборудования пищеблоков 
(«положительные» находки отмечались в ЛОУ: Арзгирского,  Апанасенковского,  Ан-
дроповского, Будённовского, Левокумского, Ипатовского, Грачевского, Георгиевского, 
Шпаковского районов, г. Невинномысска).

В летний оздоровительный период 2016 г. случаев массовых инфекционных за-
болеваний и пищевых отравлений в летних оздоровительных учреждениях всех типов 
не зарегистрировано (таб. 10). Зарегистрированы 2 травмы конечностей с выздоровле-
ниями (2015 г. – 2 травмы). В Российской Федерации в период ЛОК зарегистрирован 21 
очаг инфекционных болезней с числом пострадавших более 470 чел.

Таблица №98.
Заболеваемость детей и подростков в различных типах организаций отдыха детей и их 

оздоровления

Типы организаций Заболеваемость на 1000 отдохнувших (0/00)
2012 2013 2014 2015 2016

Стационарные загородные оздо-
ровительные организации

1,38 0,39 0,26 0,13 0

оздоровительные организации с 
дневным пребыванием детей

0,08 0,1 0,05 0,02 0,02

Лагеря труда и отдыха, палаточ-
ные лагеря

0 0 0 0 0

Детские санатории 0 0,17 0 0 0
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ВСЕГО: 0,16 0,16 0,06 0,03 0,02

Оздоровление детей в летний период предполагает создание условий и проведе-
ние комплекса мероприятий, направленных на охрану и укрепление их здоровья, а так-
же расширение адаптационных возможностей. Критерии оценки эффективности оздо-
ровления принимались специалистами органов здравоохранения по установленным и 
принятым индексам и параметрам (рост, вес, окружность груди, спирография, динамо-
метрия и пр.).

Выраженный  оздоровительный  эффект  достигнут  у  97,6%  (2015  г.  –  97,3%) 
отдохнувших детей (что на 3,6% выше средне российского – 94%.), слабый – у 2,4%. 
Наиболее высокий процент  (от  99  до 100%) был достигнут  по детским санаториям 
региона КМВ. Выше средне краевого показателя оздоровительный эффект зарегистри-
рован  в:  Благодарненском,  Георгиевском,  Андроповском,  Минераловодском,  Ипа-
товском, Кировском, Курском, Туркменском, Красногвардейском, Степновском, Совет-
ском, Шпаковском, Предгорном районах, гг. Ессентуки, Невинномысск, Железноводск, 
Пятигорск, Кисловодск.

Выраженный оздоровительный эффект с показателем до 97,5% зарегистрирован 
у  детей  в:  Новоалександровском,  Изобильненском,  Арзгирском,  Александровском, 
Апанасенковском, Будённовском, Нефтекумском, Петровском, Левокумском, Кочубе-
евском, Труновском районах.

Специалистами Управления проведено 1938 обследований ЛОУ в рамках требо-
ваний нормативно-правовых актов, в том числе 338 – плановых, 23 проверки – в рамках 
исполнения предписаний и 1600 – на основании приказа руководителя Федеральной 
службы. Выявлены нарушения при 1320 обследованиях. В ходе проведения КНМ спе-
циалистами Управления составлен 1691 протокол (против 1425 в 2015 г.), в 99,1% были 
вынесены наказания в виде штрафа на сумму 3303,5 тыс. руб. (2015 г. – 1972,9 тыс. 
руб.). Основной характер нарушений по составленным протоколам: ст. 6.3 – 29,4%, ст. 
6.4 – 12,6%, ст. 6.5 – 2,3%, ст. 6.6. – 27,3%, ст. 6.7. ч. 1 ч. 2 – 22,7%, ст. 8.2. – 1,1%, про-
чие статьи – 4,6%.

Таким образом, основными причинами применения мер административного воз-
действия являлись: несоблюдение санитарно-противоэпидемического режима на пище-
блоке, неудовлетворительные результаты лабораторных исследований готовых блюд по 
микробиологическим показателям, нарушение требований допуска персонала к работе, 
нарушение санитарного законодательства при эксплуатации мест купания.

Кроме того, во исполнение приказов Роспотребнадзора от 10.03.16 г. №162 и от 
22.03.2016 г. №191 в ходе ЛОК были проверены организаторы питания и поставщики 
продуктов в ЛОУ. В питании детей и подростков в 318-ти ЛОУ были задействованы 35 
организаторов питания, КНМ проведены по всем 35 (100%), в 344-х ЛОУ питание осу-
ществлялось поварами, находящимися в штате ЛОУ. Из 402 поставщиков продуктов в 
ЛОУ были проверены 68 (17%). По результатам КНМ на организаторов питания, руко-
водителей ЛОУ и поставщиков продукции было составлено 363 протокола об админи-
стративном правонарушении на сумму более 800 тыс.руб., в том числе 309 протоколов 
по статье 6.6 (за нарушения в организации питания) КоАП РФ.

Территории, в которых отмечено наибольшее количество протоколов в период 
работы ЛОУ (более  1  протокола  на  1  обследование):  Андроповский,  Буденновский, 
Изобильненский, Красногвардейский, Курский, Нефтекумский, Новоалександровский, 
Труновский, Предгорный районы, г. Ессентуки

В 2016 г. количество летних оздоровительных учреждений, не имеющих центра-
лизованного водоснабжения, составило 4 (0,6% – уровень 2015 г.). На привозной питье-
вой воде работали 2 (0,3%) учреждения: 1 палаточный лагерь в Минераловодском райо-
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не и  1  лагерь  с  дневным пребыванием детей  на  базе  МОУ СОШ №23 х.  Усть-Не-
винский Кочубеевского района.

Во всех летних оздоровительных учреждениях для питьевых целей использова-
лась бутилированная вода, расфасованная в емкости.

2.1.6. Промышленные объекты.

В период 2014-2016 гг. доля промышленных объектов III группы санитарно-эпи-
демиологического благополучия в Ставропольском крае сократилась с  1,04% в 2014 
году до 0,7% в 2016 году (Таблица №99).

Таблица №99
Удельный вес промышленных объектов III группы санитарно-эпидемиологического 

благополучия в Ставропольском крае и Российской Федерации в 2014-2016 гг.

Наименование показателя Годы Ставропольский 
край

Российская Федера-
ция 

Доля объектов III группы, из об-
щего числа объектов, промышлен-

ные объекты (%)

2014 1,04 8,79
2015 0,8 7,87
2016 0,7 -

С целью уменьшения негативного воздействия факторов среды обитания на здо-
ровье  населения,  проводится  работа  по  организации  санитарно-защитных  зон  (СЗЗ) 
промышленных объектов. В 2016 году Управлением Роспотребнадзора по Ставрополь-
скому краю рассмотрен 181 проект организации санитарно-защитных зон, в том числе 
по  предписаниям  и  определениям  Роспотребнадзора  разработаны  и  согласованы  с 
Управлением проекты организации санитарно-защитных зон для таких крупных пред-
приятий, расположенных на территории Ставропольского края, как филиал «Невинно-
мысская ГРЭС» ПАО «Энел Россия», для котельных АО «Теплосеть» (г. Ставрополь) и 
ГУП  СК «Крайтеплоэнерго»  (Ставропольский  край),  сети  автозаправочных  станций 
(АЗС) ООО «Лукойл-Югнефтепродукт».

Для 14 объектов на основании решений Главного государственного санитарного 
врача  по Ставропольскому краю установлены окончательные размеры санитарно-за-
щитных зон.

Таблица №100
Основные показатели, характеризующие деятельность в части организации санитар-

но-защитных зон предприятий и объектов.

Показатели/годы 2014 
год

2015 
год

2015 
год

Тенденция
сравнение с 2014 годом 

графическое 
выражение 

количествен-
ное выраже-

ние
Доля объектов, имеющих проект 
организации и сокращения сани-
тарно-защитных зон (%) и сани-

тарно-эпидемиологические заклю-
чения о соответствии от числа 

объектов для которых необходима 

52,5 53,4 71,2 ↑ в 1,3 раза

142



разработка проектов СЗЗ

В 2016 году количество промышленных, коммунальных, транспортных и других 
объектов в сравнении с 2014 годом не имеющих проектов СЗЗ, согласованных в уста-
новленном порядке, сократилось на 98. Количество проживающих в границах санитар-
но-защитных зон лиц в 2016 году уменьшилось более чем на 2100 человек.

Таблица №101
Количество населения проживающего в границах санитарно-защитных зон промышлен-

ных предприятий в 2013-2015 гг. (%)

Наименование показателя Годы Ставропольский край
Удельный вес населения, проживаю-
щего в границах санитарно-защитных 

зон промышленных объектов (%)

2014 1,95
2015 1,91
2016 1,83

По результатам контрольно-надзорной деятельности Управления в 2016 году ак-
тивизирована работа с индивидуальными предпринимателями и юридическими лицами 
по установлению окончательных размеров  санитарно-защитных.  Доля объектов,  для 
которых  Главным  государственным  санитарным  врачом  по  Ставропольскому  краю 
приняты решения об установлении окончательных размеров санитарно-защитных зон, 
возросло с 4,2% в 2014 году до 5,0% в 2016 году.

В целях недопущения размещения жилой застройки и других объектов с норми-
руемыми показателями качества среды обитания в санитарно-защитных зонах промыш-
ленных объектов и производств,  Управление Роспотребнадзора по Ставропольскому 
краю направляет в адрес администраций муниципальных образований копии решений 
Главного государственного санитарного врача по Ставропольскому краю об установле-
нии окончательного размера СЗЗ для конкретного объекта и информирует их об уста-
новлении окончательного размера санитарно-защитной зоны для конкретного промыш-
ленного объекта, с указанием размеров.

Проведен анализ работы органов местного самоуправления по принятым реше-
ниям Главного государственного санитарного врача Ставропольского края об установ-
лении окончательных размеров санитарно-защитных зон промышленных объектов  и 
производств.

Администрациями муниципальных образований Ставропольского края, нанесе-
ны на генеральные планы муниципальных образований границы санитарно-защитных 
зон для ранее установленных промышленных, коммунальных и других объектов. При-
няты постановления глав администраций о запрете отведения земельных участков по 
строительство жилой застройки и других объектов с нормируемыми показателями ка-
чества среды обитания.

В  целях  реализации  Постановления  Правительства  Российской  Федерации  от 
03.02.2014 г.  №71 «Об утверждении  правил направления  органами  государственной 
власти и органами местного самоуправления документов, необходимых для внесения 
сведений в  государственный кадастр  недвижимости,  в  федеральный орган  исполни-
тельной власти, уполномоченный в области государственной регистрации прав на не-
движимое имущество и сделок с ним, кадастрового учета и ведения государственного 
кадастра недвижимости, а также требований к формату таких документов в электрон-
ной форме», Управлением Роспотребнадзора по Ставропольскому краю в 2016 году в 
были  направлены  в  филиал  ФГБУ  «Федеральная  кадастровая  палата  Федеральной 
службы  государственной  регистрации,  кадастра  и  картографии  по  Ставропольскому 
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краю» копии решений Главного государственного санитарного врача по Ставрополь-
скому краю об установлении или изменении границы санитарно-защитных зон для про-
мышленных  и  пищевых  объектов  с  описанием  местоположения  границ  таких  зон, 
перечней координат характерных точек этих границ в системе координат, установлен-
ных для ведения государственного реестра недвижимости.

В 2016 году продолжена работа по применению мер административного воздей-
ствия в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей за отсут-
ствие и несоблюдение режима СЗЗ. Составлено 50 протоколов об административных 
правонарушениях, в том числе на юридических лиц – 24. Семь административных ма-
териалов направлены в суд, по 1 объекту судом принято решение приостановления дея-
тельности, в остальных случаях наложен административный штраф.

В 2016 г.  в  Управление  поступило  12 обращений населения  по вопросам за-
конности размещения передающих радиотехнических объектов (ПРТО) и возможного 
вредного воздействия электромагнитных излучений (2015 г. – 34). В рамках рассмотре-
ния обращений и жалоб, в отношении операторов сотовой связи, а также юридических 
лиц и индивидуальных предпринимателей,  осуществляющих эксплуатацию передаю-
щих радиотехнических объектов, и объектов являющихся источниками ЭМИ, проведе-
ны  контрольно-надзорные  мероприятия  с  применением  лабораторно-инструменталь-
ных методов исследования. Измерения проводились на территории жилой застройки и 
в жилых помещениях.

По результатам проверок выявлены факты превышения гигиенических уровней 
ЭМП. В отношении юридических лиц, осуществляющих эксплуатацию ПРТО возбу-
ждены дела об административных правонарушениях, составлено 2 протокола об адми-
нистративных правонарушениях, из них 2 переданы в суды для принятия решения о на-
значении административного приостановления деятельности.

При проведении плановых проверок,  в  целях оценки  условий  труда  санитар-
но-эпидемиологическим требованиям, обследования объектов, осуществляется с при-
менением лабораторно-инструментальных методов исследования, в том числе на рабо-
чих местах, прошедших процедуру специальной оценки условий труда. В 2016 году, в 
рамках плановых и внеплановых проверок, лабораторно-инструментальные исследова-
ний на рабочих местах проведены на 1746 объектах, что составляет 77% от числа об-
следованных объектов (2266 объектов).

При проведении плановых и внеплановых проверок, за период с 2014 по 2016 гг. 
нарушения  санитарного  законодательства  по  вопросам  гигиены  труда  выявлены  на 
каждом втором обследованном объекте.

За выявленные нарушения составлены 1790 протоколов об административных 
правонарушениях, вынесено 1560 постановлений о назначении административного на-
казания, в том числе 386 в отношении юридических лиц. Наложено административных 
штрафов на сумму 7668,2 тыс. руб., взыскано – 7389,5 тыс. рублей.

2.2. Основные меры по профилактике массовых неинфекционных (отравлений) и 
приоритетных заболеваний в связи с вредным воздействием факторов среды оби-

тания населения Ставропольского края

Основными задачами Концепции демографической политики Российской Феде-
рации на период до 2025 года являются сохранение и укрепление здоровья населения, 
увеличение  продолжительности  активной  жизни,  создание  условий  и формирование 
мотивации для ведения здорового образа жизни. Большое значение в сохранении здоро-
вья населения имеет рациональное питание, являющееся элементом здорового образа 
жизни.
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Анализ структуры питания населения Ставропольского края по данным террито-
риального органа  Федеральной службы государственной статистики по  Ставрополь-
ском крае за последние 5 лет свидетельствует о положительной динамике потребления 
населением мяса и мясопродуктов, молока и молочной продукции, овощей, бахчевых, 
фруктов, ягод в соответствии с рациональными нормами потребления (Приказ Мини-
стерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 02.08.2010 
г №593н «Об утверждении рекомендаций по рациональным нормам потребления пище-
вых продуктов, отвечающим современным требованиям здорового питания»). По срав-
нению с 2011 годом потребление мяса и мясопродуктов, молока и молочной продукции 
на одного человека в год увеличилось на 9,0 кг, овощей, бахчевых на 14,0 кг, фруктов,  
ягод на 3,0 кг.

Вместе с тем, средний объем потребления продуктов питания населением края 
за 2015год ниже рекомендуемых норм по молоку и молочным продуктам на 33%, рыбе 
и рыбопродуктам на 50%, фруктам и ягодам на 49%. В пределах рекомендуемых норм 
отмечается потребление мяса и мясопродуктов, яиц. Значительно выше рациональных 
норм потребляется картофель (на 28%), сахар (на 80%), хлебобулочные и макаронные 
изделия, крупы (на 34%), масло растительное (на 60%).

Таблица №102
Потребление основных продуктов питания населением Ставропольского края (на душу 

населения в год, кг) в 2011-2015 гг.

Группы продук-
тов

2011 2012 2013 2014 2015 Рекомендуемые 
нормы

Фактическое 
потребление 

в 2015 г. к 
норме,%

Мясо и мясо-
продукты (в 
пересчете на 

мясо)

67 73 76 76 76 70-75 101,0

Молоко и мо-
лочные продук-
ты (в пересчете 

на молоко)

206 210 214 217 215 320-340 67,0

Яйца, шт. 290 295 275 266 263 260-290 100,0
Рыба и рыбо-

продукты
8,0 8,0 9,0 9,0 9,0 18-20 50,0

Сахар 55 50 50 49 48 24-28 180,0
Масло расти-

тельное
19,0 19,1 19,4 19,1 18,4 10-12 161,0

Картофель 120 123 128 127 127 95-105 128,0
Овощи и бахче-

вые
146 159 165 161 160 120-130 117,0

Хлебобулоч-
ные, макарон-
ные изделия (в 
пересчете на 
муку),крупы

144 143 141 141 138 95-105 134,0

Фрукты и ягоды 40 41 46 47 43 90-100 49,0
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Нарушение  структуры  и качества  питания  населения обуславливают развитие 
алиментарно-зависимых заболеваний, связанных с недостаточным поступлением в ор-
ганизм человека микронутриентов.

На фоне нерационального соотношения основных пищевых веществ за послед-
ние 5 лет распространённость болезней эндокринной системы, расстройства питания, 
обмена веществ увеличилась на 8,7% у взрослых, в том числе случаи ожирения уве-
личились на 74%, у подростков – на 10,7%.

Ставропольский край является традиционно йод-дефицитным регионом, в связи 
с чем, население края подвержено риску развития йод-дефицитных состояний.

Ежегодно в крае регистрируется около 30 тыс. заболеваний, связанных с дефи-
цитом йода, из которых впервые – 4,0 – 6,0 тыс. случаев.

В структуре заболеваемости, связанной с дефицитом микронутриентов преобла-
дают диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью и другие 
формы нетоксического зоба, составляя 49,3% в 2015 году.

Применение йодированной соли, йодированных пищевых продуктов во многих 
случаях способно ликвидировать йодный дефицит.

Одним из направлений профилактики заболеваний, обусловленных микронутри-
ентной недостаточностью, является обогащение хлеба и хлебобулочных изделий, как 
продуктов повседневного спроса. Введение в его рецептуру компонентов, придающих 
лечебные и профилактические свойства, позволит эффективно решить проблему про-
филактики и лечения различных заболеваний, связанных с дефицитом тех или иных ве-
ществ.

В  Ставропольском  крае  обогащение  продуктов  питания  внедряется  в  произ-
водство в рамках распоряжения Правительства Ставропольского края от 13.05.2009г. 
№139 «О плане мероприятий по преодолению дефицита микронутриентов у населения 
Ставропольского  края».  Данный план предусматривает  мероприятия  по увеличению 
ассортимента  и  объёма  производства  хлебобулочных  изделий,  обогащенных  йодом, 
включение  в  рационы  питания  организованных  коллективов  различных  возрастных 
групп  пищевой  продукции,  обогащенной  микронутриентами,  обеспечение  100% ис-
пользования  йодированной  соли,  обеспечение  производственного  контроля  готовой 
продукции на содержание йода в подведомственных организациях и др.

За  последние  пять  лет  увеличилось  количество  предприятий  хлебопекарного 
сектора, осуществляющих выпуск продукции специализированного, функционального 
и  диетического  назначения.  В  настоящее  время  на  32-х  предприятиях  края  осуще-
ствляется выпуск продукции специализированного,  функционального и диетического 
назначения,  обогащенной  йодказеином,  с  добавлением  витаминно-минеральных 
комплексов.

В текущем году объемы производства обогащенного йодказеином, витаминами 
хлеба, хлебобулочных изделий, а также изделий, имеющих лечебно-профилактическое 
назначение остались на уровне 2015г и составили 3,5 тыс. тонн и 4,2 тыс. тонн соответ-
ственно.

В ежедневных рационах питания детей и подростков организованных коллекти-
вов продолжают использоваться хлебобулочные изделия,  обогащенные йодказеином, 
йодированная соль. Показатели качества йодированной соли следующие: при исследо-
вании 880 проб йодированной соли 4 пробы (0,45%) не соответствовали гигиеническим 
нормативам (в 2015 г. 0,27%, в 2014 г. – 0,6).

В целях обеспечения населения качественными и безопасными продуктами пи-
тания и создания благоприятных условий для развития агропромышленного комплекса 
принята государственная программа Ставропольского края «Развитие пищевой и пере-
рабатывающей промышленности, потребительского рынка».
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Осуществляется взаимодействие с ассоциациями производителей и продавцов, а 
также общественными организациями по защите прав потребителей, путем обсуждения 
актуальных вопросов на Консультативном совете, заседаниях ассоциаций, проведения 
семинарских занятий и совещаний, участия в форумах, проведения проверок по инфор-
мации общественных организаций о выявленных ими нарушениях.

Управление Роспотребнадзора тесно взаимодействует и принимает участие во 
всех мероприятиях, проводимых Правительством края, Министерством сельского хо-
зяйства, Комитетом Ставропольского края по пищевой и перерабатывающей промыш-
ленности, торговле и лицензированию, средствами массовой информации, где подни-
маются вопросы обеспечения населения качественной хлебобулочной и другой продук-
цией.

Заключены  соглашения  о  взаимодействии  с  некоммерческим  партнерством 
«Ставропольская лига пекарей и кондитеров» и «Южная Гильдия пекарей, кондитеров, 
индустрии гостеприимства»,  целью которых явилось  обеспечение  потребителя  каче-
ственной и безопасной хлебобулочной продукцией в широком ассортименте, в т.ч. обо-
гащенной микронутриентами, повышения уровня профессиональной подготовки работ-
ников предприятий хлебопекарной и кондитерской промышленности.

Последние пять лет Управлением принимается  участие в проведении совеща-
ний, конференций с участием президента Российской гильдии пекарей и кондитеров, 
Южной Гильдии пекарей,  кондитеров,  руководителей  хлебопекарных предприятий с 
обсуждением  проблемных  вопросов  отрасли,  поиску  совместных  решений  по  их 
преодолению, вопросов разработки и реализации региональных и муниципальных про-
грамм, направленных на сохранение и укрепление здоровья населения, повышения от-
ветственности производителей за качество и безопасность выпускаемой продукции.

С 2012 г. на территории Ставропольского края стало традицией проведение еже-
годных «Праздников хлеба». Кроме того, участие в дискуссионных площадках с обсу-
ждением проблемных вопросов отрасли, поиску совместных решений по их преодоле-
нию, таких актуальных тем, как взаимодействие представителей бизнес сообщества с 
контролирующими органами и импортозамещение и развитие конкуренции на хлебопе-
карном, кондитерском и смежных рынках.

С  участием  Управления  проведен  Первый  межрегиональный  фестиваль  «Юг 
России –  для  современного  бизнеса»,  конференция  «Импортозамещение:  поддержка 
производителей и продвижение продукции в регионах», Второй Южный форум по хле-
бопечению «Актуальные вопросы отрасли хлебопечения в России», конференция «Раз-
работка, внедрение и поддержание системы менеджмента безопасности пищевой про-
дукции, основанной на принципах ХАССП».

В ноябре 2016года Управлением принято участие в проведении 7-го форума по 
хлебопечению «Праздник хлеба на юге России» с обсуждением вопросов повышения 
качества и безопасности и увеличения производства обогащенной хлебобулочной про-
дукции. Планируется продолжить взаимодействие с Правительством Ставропольского 
края, органами местного самоуправления по реализации мероприятий по обеспечению 
продовольственной безопасности Ставропольского края, взаимодействию с руководи-
телями предприятий Ставропольского края, комитетом Ставропольского края по пище-
вой и перерабатывающей промышленности, торговле и лицензированию, некоммерче-
ским партнёрством «ЮГПИК» в целях развития производства,  расширения ассорти-
мента и увеличения выпуска пищевых продуктов, обогащённых микронутриентами и 
незаменимыми компонентами.

С  целью  выполнения  «Концепции  реализации  государственной  политики  по 
снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилактике алко-
голизма среди населения Российской Федерации на период до 2020 года», утвержден-
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ной  распоряжением  Правительством  Российской  Федерации  от  30  декабря  2009  г. 
№2128-р, Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 
2025 года, утвержденной Указом Президента Российской Федерации от 09.12.2007 г. 
№1351, и в рамках исполнения Постановления главного государственного санитарного 
врача Российской Федерации от 29.06.2009 г. №46 «О надзоре за алкогольной продук-
цией»,  Управлением  Роспотребнадзора  по  Ставропольскому  краю  при  проведении 
контрольно-надзорных  мероприятий  за  12  месяцев  2016  г.  проведены  проверки  на 
объектах, осуществляющих розничную продажу алкогольной продукции.

При проведении контрольно-надзорных мероприятий в отношении 273 объектов 
розничной торговли, занятых оборотом алкогольной продукции, составлено 103 прото-
кола об административных правонарушениях. Вынесено 100 постановлений о наложе-
нии штрафов на общую сумму 750500 руб., приостановлена реализация 46 партий алко-
гольной продукции  объемом 9,71 дкл.,  судом конфисковано  40,12 дкл.  алкогольной 
продукции на сумму 50760 руб.

По показателям качества и безопасности исследовано 109 проб алкогольной про-
дукции. По результатам лабораторных исследований все пробы соответствовали гигие-
ническим требованиям.

В рамках реализации Концепций органами местного самоуправления принят ряд 
нормативных документов, способствующих снижению доступности алкогольной про-
дукции в том числе путем ограничения ее розничной продажи по месту и времени. Так, 
Закон Ставропольского края от 12.05.2012 г. №48-кз "О некоторых вопросах розничной 
продажи алкогольной продукции и безалкогольных тонизирующих напитков на терри-
тории Ставропольского края, внесении изменений в Закон Ставропольского края "Об 
административных правонарушениях в Ставропольском крае" и признании утративши-
ми силу отдельных законодательных актов Ставропольского края", ограничивает роз-
ничную продажу алкогольной продукции с 22 часов до 10 часов, в День знаний (1 сен-
тября),  в  день  проведения  в  общеобразовательных организациях  торжественных ли-
неек, посвященных окончанию учебного года в I, IX, XI (XII) классах (праздника "По-
следний звонок"). Законом запрещена розничная продажа слабоалкогольных тонизиру-
ющих напитков, в том числе энергетических, на территории Ставропольского края. Су-
щественно ограничена розничная продажа безалкогольных тонизирующих напитков, в 
том числе энергетических.

Постановление администрации г. Ставрополя от 04.09.2013 г. №3007 «Об опре-
делении границ прилегающих к некоторым организациям и объектам территорий, на 
которых не допускается розничная продажа алкогольной продукции на территории му-
ниципального  образования  города Ставрополя»  определяет  границы прилегающих к 
детским, образовательным, медицинским организациям, объектам спорта, вокзалам и 
аэропорту, местам массового скопления граждан, розничным рынкам, организациям во-
енного назначения, территорий, на которых не допускается розничная продажа алко-
гольной продукции в стационарных торговых объектах.

Согласно результатам токсикологического мониторинга, доля отравлений спир-
тосодержащей  продукцией  в  структуре  острых отравлений химической  этиологии в 
Ставропольском крае несколько превышает показатели предыдущих трех лет: в 2016 
году составила 22,8% (2015 г. – 19,8%, 2014 г. – 19,2%, 2013 г.- 19,4%, 2011 г. – 23,09%, 
2012 г. – 21,02%, 2010 г.- 30,38%). Среди отравившихся спиртосодержащей продукцией 
лица 18 лет и старше составляют 95,4%, подростки (15- 17 лет) – 3,2%, дети до 14 лет- 
1,2%.

Число летальных исходов в результате употребления алкоголя остается на уров-
не 2015 года и составляет 8 человек, из них 5 мужчин, 3- женщины.
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Рис. №60. Динамика отравлений спиртосодержащей продукцией в Ставропольском крае за 
2011-2016 гг.

В рамках исполнения Закона Российской Федерации от 23.02.2013 г.  №15-ФЗ 
«Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и послед-
ствий потребления табака», Управлением Роспотребнадзора по Ставропольскому краю 
в 2016 году в отношении объектов, реализующих табачную продукцию, проведено 437 
контрольно-надзорных мероприятия, в 169 из которых выявлены нарушения, провере-
но 37,0 тыс. пачек табачной продукции.

За выявленные в ходе мероприятий нарушения составлено 227 протоколов об 
административных правонарушениях, вынесено 208 постановлений по делу об админи-
стративном правонарушении о наложении штрафов на общую сумму 1298600 руб.

Основная масса нарушений приходится на несоблюдение требований к знаку о 
запрете курения, к выделению и оснащению специальных мест для курения табака либо 
неисполнение  обязанностей  по  контролю  за  соблюдением  норм  законодательства  в 
сфере охраны здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и по-
следствий потребления табака (44% нарушений), нарушение установленного федераль-
ным законом запрета курения табака на отдельных территориях, в помещениях и на 
объектах (32% от общего числа нарушений).

Пищевые отравления, их расследование и меры профилактики.

В 2016 г. количество пищевых отравлений бактериальной и не бактериальной 
природы в целом составило 48 случаев, из них бактериальной природы 16 случаев и не 
бактериальной природы 32, с общим числом пострадавших 64 человека, что на 30 слу-
чаев больше показателя 2015 г.

На территории Ставропольского края в 2016 году число случаев отравлений ядо-
витыми грибами увеличилось в 3,5 раза и составило 32 (в 2015 году – 9) с числом по-
страдавших 41 человек (в 2015 году – 15 человек), летальных исходов не зарегистриро-
вано. Наибольшее количество пострадавших от отравлений грибами имело место в г. 
Ставрополе (30 человек), Кочубеевском районе (6 человек), Минераловодском районе 
(3 человека).

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.
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Таблица №103
Сведения о пищевых отравлениях в Ставропольском крае (по группе в соответствии с 

классификацией).

Всего 2012 г. 2013 г. 2014г 2015г 2016г
Случаев 32 55 33 18 48

Пострадавших 40 72 39 27 64
Летальных 3 2 1 1 0

Бактериальной природы (ботулизм)
Случаев 10 9 11 8 16

Пострадавших 13 15 13 11 23
Летальных 3 1 1 1 0

Не бактериальной природы
Случаев 22 46 22 10 32

Пострадавших 27 57 26 16 41
Летальных 0 1 0 0 0

Грибами и ядовитыми растениями
Случаев 18 46 20 9 32

Пострадавших 23 57 24 15 41
Летальных 0 1 0 0 0

2.3. Основные меры по профилактике инфекционной и паразитарной заболевае-
мости в Ставропольском крае

Мероприятия по профилактике инфекционных и паразитарных болезней в Став-
ропольском крае в 2016 году проводились в рамках выполнения показателей, преду-
смотренных Планом по реализации Указов Президента Российской Федерации, основ-
ных направлений Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, актуальных для края нозологий и возникающих эпидемиоло-
гических  рисков.  В  целях  стабилизации  эпидемиологической  обстановки,  снижения 
уровней  заболеваемости  инфекционными  и  паразитарными  болезнями  Управлением 
Роспотребнадзора по Ставропольскому краю во взаимодействии с органами исполни-
тельной и муниципальной власти, краевыми министерствами и ведомствами проводил-
ся комплекс организационных, профилактических и противоэпидемических мероприя-
тий, который позволил в целом удержать ситуацию под контролем.

В целях стабилизации эпидемиологической ситуации, обеспечения мер по про-
филактике туберкулёза в 2016 году в рамках реализации постановления Правительства 
РФ №928 «О финансовом обеспечении мероприятий, направленных на обследование 
населения  с  целью выявления  туберкулеза,  лечение  больных туберкулёзом,  а  также 
профилактических мероприятий» краю выделено из федерального бюджета 51 млн. 834 
тыс. рублей на приобретение лекарственных и диагностических средств для выявления, 
лечения и мониторинга лечения больных туберкулезом с множественной лекарствен-
ной устойчивостью возбудителя туберкулеза.

В 2016 году из краевого бюджета выделены средства на организацию иммуноло-
гической диагностики туберкулеза у детей и подростков на территории Ставропольско-
го края согласно заявленной потребности в сумме 41 млн. 100 тыс. рублей, что позво-
лило максимально охватить профилактическими иммунологическими пробами детей и 
подростков.
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В целях выполнения мероприятий к Всемирному дню борьбы с туберкулёзом за-
местителем председателя Правительства края 9 марта 2016 г. утвержден «План меро-
приятий по проведению месячника,  приуроченного к Всемирному дню борьбы с ту-
беркулезом в Ставропольском крае в 2016 году». Также в каждой административной 
территории края был принят аналог данного плана мероприятий.

В 29 территориях края и краевом центре организовано проведение круглого сто-
ла по вопросам профилактики туберкулеза, в некоторых территориях края вопросу ор-
ганизации раннего выявления и профилактики туберкулеза были посвящены заседания 
межведомственных комиссий. В средствах массовой информации организована (теле-
видение, радио, печать) пропагандистская акция, направленная на профилактику и ран-
нее выявление туберкулезной инфекции: в краевой печати и на краевом радио и телеви-
дении, а также в районных и городских газетах (районными и городскими фтизиатрами 
– 49 статей), освещены насущные проблемы фтизиатрии, вопросы профилактики и ран-
него выявления туберкулеза.

Во всех территориях края и краевом центре организованы и проведены темати-
ческие конференции для врачей и средних медицинских работников по проблемам про-
филактики туберкулеза и методике работы с населением, о значении флюорографиче-
ского метода в выявлении ранних форм туберкулёза.

В местах массового посещения населения обеспечены средства наглядного ин-
формирования о профилактике, раннем выявлении и лечении туберкулёза:  листовки, 
санитарные бюллетени, информационные стенды, «уголки здоровья» на тему – «Про-
филактика туберкулеза».

В рамках проведения мероприятий состоялся конкурс-выставка, на лучший дет-
ский рисунок, на тему «Туберкулёзу нет. Здоровый образ жизни – наш ответ!». На кон-
курсе представлены 114 работ из 20 районов и городов Ставропольского края.

Вопросы профилактики ВИЧ-инфекции в 2016 году рассматривались на заседа-
нии краевой межведомственной санитарно-противоэпидемической комиссии 25 марта 
2016 г. Мероприятия по программе «Анти СПИД» профинансированы из краевого бюд-
жета на 113896,1 тыс. рублей.

В крае были организованы и проведены мероприятия, посвященные Всемирно-
му дню борьбы со СПИДом, направленные на информирование населения по вопросам 
профилактики ВИЧ-инфекции: на сайте Управления Роспотребнадзора по Ставрополь-
скому краю была размещена информация «Что нужно знать о ВИЧ-инфекции», также 
размещен пресс-релиз на тему: «1 декабря Всемирный день борьбы против СПИДа»; 
опубликовано 6 статей в газетах «Московский комсомолец – Кавказ», «Комсомольская 
правда – Северный Кавказ», «Аргументы и Факты – СК»; на региональных каналах вы-
шли в эфир 3 телепередачи, 1 – радиопередача, посвященные Всемирному Дню Борьбы 
со СПИДом; были проведены образовательные семинары с медицинскими работника-
ми на тему: «Особенности распространения ВИЧ- инфекции в Ставропольском крае», 
«Проблемы профилактики дискриминации ВИЧ/СПИД больных и профилактики про-
фессионального заражения ВИЧ». Выпущен специальный выпуск научно-практическо-
го журнала «Авиценна» №6, посвященный Всемирному Дню борьбы со СПИДом 1 де-
кабря  2016  года  и  распространен  среди  медицинских  организаций  Ставропольского 
края.

Среди крупных учреждений высшего и среднего образования Ставропольского 
края проведено12 акций, посвященных Всемирному дню борьбы со СПИДом 1 декабря 
2016 года, в том числе в Ставропольском государственном медицинском университете 
состоялись следующие мероприятия: видеолектории со студентами 1-3 курсов по про-
филактике ВИЧ инфекции и профилактике профессионального заражения ВИЧ; тема-
тические кураторские часы со студентами 1−2 курсов;  анкетирование студентов 1−6 
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курсов по оценке информированности о путях передачи ВИЧ-инфекции; уличное меро-
приятие  с распространением  буклетов  и листовок  по профилактике  заболевания 
ВИЧ/СПИДом среди жителей и гостей Ставрополя. Кроме того, актив Студенческого 
добровольческого центра СтГМУ реализовал социальный проект о формировании на-
выков здорового образа жизни, включавший в себя информационно-творческую и про-
светительскую  составляющие  со школьниками  возрастной  категории  (8−11  классы), 
«ВИЧ/СПИД. Узнай больше!» с которой работали волонтёры, весь материал был пред-
ставлен в форме деловой игры по системе «равный-равному». В целом в комплексе ме-
роприятий, приняли участие более 1280 студентов СтГМУ и 360 школьников Ставро-
поля. Студенты и преподаватели направлений подготовки бакалавриата и магистрату-
ры «Биотехнология» и «Клиническая психология», а также преподаватели кафедры фи-
зики,  математики  и  биотехнологии  приняли  участие  во Всероссийской  акции «Стоп 
ВИЧ/СПИД» с обсуждением основных мер профилактики ВИЧ-инфекции, методов его 
своевременной диагностики, проблемы распространения ВИЧ-инфекции в молодёжной 
среде. Магистранты 1-го года обучения провели круглый стол на тему «Биотехнология 
против ВИЧ/СПИД».

Сотрудниками центра СПИД совместно со специалистами Министерства образо-
вания и молодёжной политики Ставропольского края и участниками Всероссийского 
общественного движения «Волонтёры-медики» 1 декабря 2016 года в городе Пятигор-
ске, на базе Института человековедения Пятигорского государственного университета, 
организовано проведение Всероссийской акции «Стоп ВИЧ/СПИД» с участием студен-
тов различных ВУЗов городов Кавказских Минеральных Вод, в рамках которой прове-
ден комплекс мероприятий, включающий информирование молодёжи об эпидемиоло-
гии ВИЧ-инфекции, формированию культуры безопасности и сохранению здоровья мо-
лодёжи  (круглый  стол,  форсайт-сессия,  информационная  палатка,  флешмоб  «Стоп 
ВИЧ/СПИД»). Аналогичные мероприятия были проведены для студентов Северо-Кав-
казского федерального университета, Ставропольского филиала Федерального государ-
ственного бюджетного образовательного  учреждения высшего образования «Россий-
ская академия народного хозяйства и государственной службы при Президенте Россий-
ской  Федерации»,  Ставропольского  института  кооперации  (филиала)  Белгородского 
университета кооперации, экономики и права, ГБПОУ СК «Ставропольское краевое ху-
дожественное  училище»,  ГБПОУ «Ставропольский  региональный  многопрофильный 
колледж», ГБПОУ «Ставропольский государственный политехнический колледж», ГБ-
ПОУ «Ставропольский колледж сервисных технологий и коммерции», Государствен-
ное бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Ставропольский 
государственный педагогический институт».

Студентами активистами Федерального государственного бюджетного образова-
тельного учреждения высшего образования «Ставропольский государственный аграр-
ный университет» проведена уличная акция с раздачей буклетов, брошюр жителям го-
рода Ставрополя и флешмоб «Стоп ВИЧ/СПИД».

Проведены образовательные видеоуроки и виделектории по профилактике ВИЧ-
инфекции для подростков в школах города Ставрополя с предварительным анкетирова-
нием на предмет изучения информированности о путях передачи ВИЧ – инфекции.

Совместно с Министерством образования Ставропольского края проведено засе-
дание «Университета педагогических знаний для родителей» в режиме видеоконферен-
ц-связи с родительской общественностью городов и районов Ставропольского края по 
проблеме профилактики ВИЧ/СПИДа.

На базе Комитета образования администрации города Ставрополя проведено со-
вещание с директорами школ «О профилактике ВИЧ/СПИДа в общеобразовательных 
учреждениях г.Ставрополя среди несовершеннолетних и их родителей (законных пред-
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ставителей)»,  где  были обсуждены основные принципы просветительской  работе  со 
школьниками и их родителями.

На базе ГБУК СК «Ставропольская краевая библиотека для молодежи имени В. 
И. Слядневой» и Ставропольской краевой универсальной научной библиотеки им. М. 
Ю. Лермонтова, для молодежи проведены 2 конференции по профилактике распростра-
нения ВИЧ/СПИДа, «Проблемы наркомании в молодёжной среде и способы её преодо-
ления» с докладом о формировании здорового образа жизни,  как средства борьбы с 
ВИЧ-инфекцией и СПИДом.

Проведены мероприятия с трудовыми коллективами Министерства труда и со-
циальной защиты населения Ставропольского края и филиала ОАО РЖД Ставрополь-
ская дистанция пути, г. Ставрополь. Рассматривались вопросы преодоления дискрими-
нации ВИЧ-инфицированных в сфере трудовых отношений, профилактики стигмирова-
ния, была проведена акция тестирования всех желающих на ВИЧ.

Всего в мероприятиях, посвященных Всемирному Дню борьбы со СПИДом 1 де-
кабря 2016 года приняло участие более 5,5 тыс.человек. Роздано населению Ставро-
польского края более 10,4 тыс. образцов издательской продукции – буклетов, плакатов, 
брошюр, сборников методических материалов, памяток, листовок и др. В местах прове-
дения акций тестирование экспресс – методом прошли 128 человек.

В 2016 году на реализацию мероприятий подпрограммы «Вакцинопрофилакти-
ка» краевой целевой программы «Приоритетные направления развития здравоохране-
ния в Ставропольском крае на 2016 год» подраздел «Вакцинопрофилактика» подпро-
граммы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера в Ставро-
польском крае» из краевого бюджета выделено 17 млн. 260 тыс. рублей. На эти сред-
ства закупались вакцины в рамках календаря по эпидпоказаниям для иммунизации на-
селения против гриппа, гепатита А, кори, ветряной оспы, туляремии, лептоспироза, бе-
шенства, дизентерии Зонне, чумы, бруцеллеза, а также вакцины против пневмококко-
вой инфекции и вируса папилломы человека.

В целом планы иммунизации населения края в рамках реализации национально-
го календаря прививок и календаря по эпидпоказаниям выполнены на высоком уровне. 
Обеспечены охваты прививками против инфекций национального календаря на уровне 
не ниже 95%.

В  связи  с  сохранением  неблагополучной  эпидемиологической  обстановки  по 
кори продолжались мероприятия по ее стабилизации.

Управлением Роспотребнадзора по Ставропольскому краю совместно с мини-
стерством здравоохранения Ставропольского края разработана Программа «Элимина-
ция кори и краснухи в Ставропольском крае» (2016-2020гг.). Принято Постановление 
Главного Государственного санитарного врача по Ставропольскому краю от 04.04.2016 
г. №11-п «О проведении подчищающей иммунизации на территории Ставропольского 
края в апреле 2016года».

Министерством здравоохранения Ставропольского края за счёт средств краевого 
бюджета закуплено 15000 доз коревой вакцины для иммунизации групп риска и кон-
тактных в очагах кори.

Вопрос об обеспечении контроля за профилактикой кори заслушан на 4 заседа-
ниях коллегии Управления Роспотребнадзора по Ставропольскому краю проведенных 
19.02.2016 г., 28.04.2016 г., 29.07.2016 г.,30.11.2016 г.

Совместно с министерством здравоохранения Ставропольского края подготовле-
но 5 организационно-методических письма:

– от 30.05.2016года №01-13/4240, №7693-06 « О реализации программы «Профи-
лактика кори и краснухи в период верификации элиминации в Российской Федерации 
на территории Ставропольского края в 2015 году и задачах на 2016 год»,
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– от 03.06.2016 г. №01-13/4425, №7974-06 «Об эпидситуации по управляемым 
инфекциям и реализации национального календаря прививок в Ставропольском крае в 
2015году и задачах на 2016 год»;

–  от  27.07.2016  г.  №01-13/5959,  11168-03  «Об  эпиднадзоре  за  инфекциями, 
управляемыми средствами специфической профилактики в Ставропольском крае за 6 
месяцев 2016года»;

-от 05.09.2016 г. №01-13/7270, №13117-01 «О подготовке плана профилактиче-
ских прививок против кори взрослых из числа риска»,

– от 16.09.2016 г. №01-13/\7588, №13702-03 «О мерах по выполнению показа-
телей чувствительности эпиднадзора за корью».

Управлением  в  адрес  министерства  здравоохранения  Ставропольского  края  в 
2016 г. направлены 7 организационно-методических писем, в адрес начальников терри-
ториальных отделов, главного врача ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставро-
польском крае» и главных врачей его филиалов – 5 организационно- методических пи-
сем.

Специалистами Управления Роспотребнадзора по Ставропольскому краю по во-
просам организации иммунопрофилактики и организации противоэпидемических меро-
приятий, в очагах кори в 2016 году направлено 190 предписаний о проведении допол-
нительных санитарно- противоэпидемических (профилактических) мероприятий, руко-
водителям медицинских организаций, предприятий и учреждений.

В  течение  2016  года  проведены  семинары  в  240  медицинских  организациях, 
охвачено 11053 медицинских работника.

Управлением совместно с министерством здравоохранения края изданы приказы 
от 21.01.2016 г. №12-03/7,01-05/13 «О проведении оценки готовности медицинских ор-
ганизаций Ставропольского края к работе в условиях эпидемического подъема заболе-
ваемости гриппом», от 23.03.2016 г. №12-03/38, №01-05/133 «О проведении серологи-
ческого мониторинга за состоянием коллективного иммунитета к полиомиелиту, диф-
терии, столбняку, кори, эпидемическому паротиту, вирусному гепатиту В, краснухе, в 
2016 г.»; от 07.04.2016 г. №12-03/51, 01-05/230 «О проведении подчищающей иммуни-
зации против полиомиелита в Ставропольском крае в апреле 2016года», от 20.10.2016 г. 
№08-03/159, 01-05/950 «О проведении подчищающей иммунизации против полиомие-
лита в Ставропольском крае в октябре-ноябре 2016года», от 31.03.2016 г. №12-03/44,01-
05/207  «О  мерах  по  реализации  Национального  плана  мероприятий  по  переходу  с 
ТОПВ на БОПВ в связи с глобальным изъятием из обращения трехвалентной оральной 
полиомиелитной вакцины».

В рамках подчищающей иммунизации против полиомиелита у не привитых де-
тей, включая, детей не имеющих три дозы полиовакцины в апреле 2016 года было при-
вито 1679 детей или 37,5% от подлежащих, в октябре-ноябре 2016 года было привито 
2371 ребенок или 43% от подлежащих.

В 2016 году проводилась определённая информационно-разъяснительная работа 
с населением об эпидситуации и мерах профилактики управляемых инфекций. В сред-
ствах массовой информации опубликовано 43 статьи в местной печати, проведено 33 
выступления на радио, 15 – по телевидению, в организованных коллективах проведено 
2513 бесед, охвачено 40069 человек, подготовлено 865 санитарных бюллетеней, 10511 
листовок.

Осуществлялся патронаж с целью проведения индивидуальных бесед, с нацио-
нальными диаспорами,  религиозными сообществами,  цыганскими баронами, профес-
сиональными ассоциациями, отказывающихся от иммунизации, проведено 8588 инди-
видуальных бесед.
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В целях подготовки к эпидсезону 2016-2017 гг. вопрос «О мерах по подготовке к 
эпидемическому сезону гриппа и острых респираторных вирусных инфекций 2016-2017 
гг.» заслушан 29.09.2016 г. на заседании краевой межведомственной санитарно-проти-
воэпидемической комиссии.

Специфической предсезонной профилактикой гриппа было охвачено 883584 че-
ловека или 32% от численности населения края, что остается ниже среднероссийского 
показателя – 40%. В сравнении с эпидсезоном 2016-2016 гг. привито на 123512 человек 
больше. За счет средств федерального бюджета привито 870679 человек или 100% от 
запланированного, в том числе привито 289965 детей и 714 беременных, 580000 взрос-
лых. За счет других источников финансирования привито 12905 человек, в том числе за 
счет  средств  краевого  бюджета  привито  10000  человек,  за  счет  других  источников 
-2905.

Для финансирования мероприятий по подготовке к периоду подъема заболевае-
мости гриппом и ОРВИ в Ставропольском крае из всех источников финансирования 
выделено 3 млн. рублей, в том числе из краевого бюджета 2,57 млн. рублей, средств ор-
ганизаций – 0,305 млн. рублей.

В ряде территорий края при проведении противоэпидемических мероприятий в 
детских  организованных коллективах  применялась  такая  эффективная  мера  как  раз-
общение. Всего в эпидсезон по эпидпоказаниям закрывались 82 школы, из них 43 шко-
лы по причине переноса каникул, а также 75 детских дошкольных учреждений.

Частично закрывались на карантин отдельные классы и группы. Всего было за-
крыто 160 классов в 59 школах и 146 групп в 103детских дошкольных учреждениях 
(ДДУ).

В период с сентября 2015 г. по апрель 2016 г. специалистами Управления Роспо-
требнадзора  по Ставропольскому краю проверена  готовность  к  эпидсезону  ОРВИ и 
гриппа  (соблюдение  санитарно-противоэпидемического  и  температурного  режима)  в 
130 медицинских организациях, 472 детских и других образовательных учреждениях, 
531  прочих  предприятиях  и  учреждениях.  По  результатам  проверок  наложено  958 
штрафов на сумму 1623,8 тыс. руб.

Во исполнении приказа Роспотребнадзора от 10.02.2016 г. №89 «О проведении 
внеплановых  проверок  эпидемически  значимых  объектов  в  период  эпидемического 
подъема гриппа и ОРВИ». Всего проведено 240 внеплановых проверок медицинских и 
детских образовательных организаций, в том числе в 138 детских дошкольных органи-
зациях, 47 школах и в 55 медицинских организациях. Выявлено 301 нарушение сани-
тарно-эпидемиологических правил, том числе 159 нарушений в ДДУ, 61 в школах и 81 
нарушение в медицинских организациях.

По характеру нарушений в детских образовательных организациях преобладало 
нарушение организации питания детей – 115 нарушений, 31 нарушение контроля тем-
пературного режима, 33 нарушения дезинфекционного режима, 14 нарушений утренне-
го приема детей, 9 нарушений норм обеззараживания воздуха.

По характеру нарушений в медицинских организациях выявлено: 23 нарушения 
дезинфекционного режима, 22 нарушения в подаче экстренных извещений, 21 наруше-
ние норм обеззараживания воздуха, 7 нарушений в ведении документации по расходу 
вакцин, отсутствие сведений об иммунизации персонала против гриппа-4, единичные 
случаи отмечены среди нарушений по масочному режиму, разграничению потока тем-
пературящих больных, лабораторной диагностике внебольничных пневмоний, наруше-
ния режима проветривания палат.

За выявленные нарушения санитарного законодательства составлено 320 прото-
колов об административных правонарушениях, из них 171 протокол составлен за выяв-
ленные нарушения в ДДУ, в том числе 3 на юридических лиц, 67 протоколов- в шко-
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лах, 82-в медицинских организациях (6 на юридических лиц). Наложено 294 штрафа на 
сумму  482800  рублей,  из  них  152  в  ДДУ  (305500  рублей),  63-  в  школах  (100500 
рублей), 79- в медицинских организациях (77300 рублей), остальные 26 протоколов на-
ходятся на рассмотрении.

По результатам выявленных нарушений выдано 208 предписаний об устранении 
выявленных нарушений.

В 2016 году Управлением Роспотребнадзора по Ставропольскому краю и терри-
ториальными отделами, при проведении контроля за организацией вакцинопрофилак-
тики населения края, проверено 170 медицинских организаций, из них 32 негосудар-
ственных, 376 медицинских кабинетов детских организаций. Выявлены нарушения в 
114 медицинских организациях, в том числе и в 62 медицинских кабинетах детских ор-
ганизаций. По результатам проверок составлен 116 протоколов, наложено 113 штрафов 
на сумму 269700 рублей.

С  целью  усиления  мер  по  стабилизации  эпидемиологической  обстановки  по 
острым кишечным инфекциям и недопущения массового распространения заболевае-
мости в 2016 г. проведен ряд организационных мероприятий.

В целях снижения заболеваемости дизентерией Зонне и в соответствии с поста-
новлением главного государственного санитарного врача по Ставропольскому краю от 
24.11.2015 г. №15-п «О проведении профилактических прививок по эпидемическим по-
казаниям в Ставропольском крае в 2016 году», организовано проведение иммунизации 
против дизентерии Зонне групп риска, при этом иммунизировано вакциной Шигеллвак 
8509 человек, включая работников пищеблоков детских организованных коллективов, 
медицинских организаций и социальной защиты населения, молокоперерабатывающих 
предприятий, с охватом не менее 95 – 99% от подлежащих.

В  соответствии  с  Указанием  руководителя  Управления  Роспотребнадзора  по 
Ставропольскому краю от 04.05.2016 г. №19-у «Об усилении мероприятий по профи-
лактике холеры в Ставропольском крае в 2016 году» организована работа по контролю 
за контаминацией холерными вибрионами воды в 134 открытых водоемах края,  при 
этом мониторинг осуществлялся в 159 «стационарных точках», исследовано 3421 проба 
воды, что на 0,8% меньше, чем в 2015 году. Средняя кратность отбора проб воды по 
краю составила 21,5. Было выделено культур 618 вибрионов не О1/не О139 (в 2015 г. – 
618) и 1 нетоксигенный вибрион V.cholerae О1, Огава.

На холеру лабораторно обследовано 10101 человек (в 2015 г. – 9230 человек), из 
них 10031 – с острыми кишечными инфекциями, что составило 99,3% от общего числа 
подлежащих обследованию. Количество исследованных проб на холеру от людей со-
ставило -11143. Исследования проводились как лабораториями ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Ставропольском крае» – 2066 (18,5%), так и лабораториями меди-
цинских организаций – 9077 (81,5%).

На  заседании  краевой  межведомственной  санитарно-противоэпидемической 
комиссии 29.09.2016 г. заслушан вопрос «О мерах по обеспечению санитарно-противо-
эпидемического режима в медицинских организациях Ставропольского края», по ре-
зультатам которого принято решение по улучшению санитарно-технического состоя-
ния медицинских организаций (МО) края, профилактике инфекций связанных с оказа-
нием медицинской помощи (ИСМП) и готовности к работе с особо-опасными инфекци-
ями.

В 2016 г. количество охваченных проверками МО края составило 15,1% от всех 
состоящих на учёте учреждений (в 2015 г. – 16,7%). Удельный вес проверок с лабора-
торными исследованиями составил 79,1% против 76,0% в 2015 г. При этом удельный 
вес  медицинских  организаций  I  группы  санэпидблагополучия  составил  69,2% (1570 
объектов). Вместе с тем, доля МО не отвечающих требованиям санитарного законода-
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тельства (II и III группы по санитарно-гигиенической характеристике) остаётся значи-
тельной и составляет 30,8% (2015г – 29,7%, 2014 г. – 36,2%).

Показатели лабораторного контроля внешней среды стационаров ухудшились за 
счёт выявления нестандартных проб воздушной среды (1,4%) в инфекционных стацио-
нарах в МО г. Ставрополя против 0,9% нестандартных проб в 2015 г. При исследовании 
проб нестерильных материалов и изделий медицинского назначения не выявлено, про-
тив 0,06% нестандартных проб в 2015 г.

По результатам лабораторного контроля несколько улучшилось качество прово-
димой в организациях здравоохранения текущей дезинфекции – доля неудовлетвори-
тельных результатов смывов при исследовании бактериальной обсеменённости предме-
тов внешней среды составила 0,03%, против 0,1% в 2015 г. При этом неудовлетвори-
тельные результаты отмечались в хирургических отделениях медицинских организаций 
г. Ставрополя.

При  контроле  качества  приготовления  дезинфицирующих  растворов  в  МО  в 
2016 г. – 0,4% проб не отвечали заданной концентрации по активнодействующему ве-
ществу, так же как и в 2015 г.

Оснащённость организаций здравоохранения централизованными стерилизаци-
онными отделениями в 2016 г. составила 93,1%, в т. ч. 100,0% оснащённость в родиль-
ных домах,  хирургических  стационарах,  инфекционных больницах и отделениях,  на 
станциях переливания крови, на станциях скорой медицинской помощи. В амбулатор-
но-поликлинических организациях оснащённость централизованными стерилизацион-
ными отделениями составляет 96,7%.

По отчётным данным за 2016 г. организации здравоохранения края оснащены 72 
дезинфекционными камерами, оснащённость составляет 85,7%, из них в рабочем состо-
янии – 67 камер (93,1%), против 94,4% в 2015 г.

На уровне края вопросы борьбы с КГЛ и другими природно-очаговыми болезня-
ми обсуждались с принятием соответствующих решений на двух заседаниях краевой 
межведомственной  санитарно-противоэпидемической  комиссии:  от  25.03.2016  г.  «О 
первоочередных задачах по подготовке к эпидсезону Крымской геморрагической лихо-
радки и других особо-опасных инфекций на территории Ставропольского края в 2016 
году» и от 29.09.2016 г. «Об итогах эпидсезона Крымской геморрагической лихорадки 
и других особо опасных инфекций в Ставропольском крае в 2016 году и задачах при 
подготовке к эпидсезону 2017года».

Всего в текущем году на мероприятия по профилактике заболевания КГЛ в крае 
выделено 31484,3 тыс. рублей, в том числе из краевого бюджета 10661,8 тыс. рублей, из 
муниципальных 16810,9 тыс. рублей, из средств предприятий и учреждений 4011,6 тыс. 
рублей.

В рамках Закона Ставропольского края от 12 ноября 2008 года №82-кз «О внесе-
нии изменений в закон Ставропольского края «О наделении органов местного само-
управления муниципальных образований в Ставропольском крае отдельными государ-
ственными полномочиями Ставропольского края в области сельского хозяйства» были 
профинансированы мероприятия по противоклещевым обработкам пастбищ в объеме 
8100 тыс. руб.

В  рамках  программы  министерства  здравоохранения  Ставропольского  края 
«Развитие здравоохранения в Ставропольском крае » в части мероприятий по КГЛ в 
2016 г. на создание постоянного резерва лекарственных препаратов для лечения боль-
ных КГЛ выделено – 995 тыс. рублей.

Также из  краевого бюджета выделено 1566,8 млн.  рублей  для организации и 
проведения сезонных противоклещевых обработок сельскохозяйственных животных.
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Из муниципальных бюджетов выделено 16810,9 тыс. рублей, в т.ч. 4359,6 тыс. 
рублей на барьерные противоклещевые обработки летних оздоровительных учрежде-
ний, 6022,6 тыс. руб. на акарицидные обработки зон отдыха населения, 4308,4тыс. руб. 
– на обработки пастбищ, 68,3 тыс. руб. – проведение информационно-разъяснительной 
работы среди населения.

Из средств предприятий и учреждений выделено 4011,6 тыс. руб., в т.ч. на про-
тивоклещевые обработки зон отдыха – 2100,7тыс.руб., летних оздоровительных учре-
ждений – 37,7 тыс. руб.

Всего на борьбу с клещами в природных биотопах затрачено 25260,6 тыс.рублей 
из всех источников финансирования.

В итоге акарицидные обработки проведены: в природных биотопах (барьерные 
обработки территорий перед открытием летних оздоровительных учреждений, детских 
дошкольных учреждений в сельской местности, территории пастбищ и лесопарковой 
зоны) на площади 94893,1 тыс. м2, обработки пастбищ – 79902,2 тыс. м2.

С целью повышения уровня знаний медицинских работников согласно совмест-
ному приказу с министерством здравоохранения края от 16.03.2016 г. №12-03/32 / 01-
05/103 «О проведении краевого семинара по особо опасным и природно-очаговым ин-
фекционным заболеваниям», 05.04.2016 г. проведен семинар по вопросам эпидемиоло-
гии, клиники, диагностики, лечения КГЛ и других природно-очаговых инфекционных 
заболеваний с участием медицинских работников государственных учреждений здраво-
охранения, специалистов органов и учреждений Роспотребнадзора по Ставропольскому 
краю, ведомственных медицинских организаций, специалистов СтавНИПЧИ и Ставро-
польского государственного медицинского университета (СтГМУ). На семинаре при-
сутствовало 257 человек.

С целью предупреждения заболеваний туляремией и лептоспирозом в крае и вы-
полнения постановления главного государственного санитарного врача по Ставрополь-
скому краю от 24.11.2015 г. №15-п «О проведении профилактических прививок по эпи-
демическим показаниям в Ставропольском крае в 2016 году» проведена иммунизация 
группам  риска  против  туляремии:  вакцинировано  3530  человек  и  ревакцинировано 
20378 человек, что составляет 103,4% от плана. Охват прививками групп риска по срав-
нению с прошлым годом увеличился на 2,9% и составил 92,8%. Против лептоспироза 
вакцинировано 3001 человек (охват – 100,0%).

С целью профилактики лептоспироза ветеринарной службой в 2016 г. иммуни-
зировано 225076 голов крупного рогатого скота, что составляет 81,0% от имеющегося 
поголовья (в 2015 г. – 88,3%) и 185680 голов свиней – 59,7% (в 2015 г. – 75,1%) и 14368 
голов других видов животных.

В 2016 г. в крае дератизационными мероприятиями было охвачено 8016 объек-
тов, что на 13,6% меньше, чем в 2015 г. – 9725 объектов. Обработанные физические 
площади по дератизации также увеличились на 14,5% и составили 5959 тыс. м2, против 
8134 тыс. м2 в 2015 г.

С целью профилактики бешенства в течение 2016 года осуществлялись меропри-
ятия по регулированию численности хищных и истреблению безнадзорных животных. 
В 16 административных территориях края в 2016 г. работало 40 бригада по отлову бро-
дячих животных, которыми уничтожено 20,4 тыс. животных, что на 3,8% меньше по 
сравнению с предыдущим годом (в 2015 году – 21,2 тыс.). Количество уничтоженных 
волков, лисиц и других хищных животных уменьшилось в 1,2 раза и составило 4664.

Ветеринарной службой по итогам 2016 года вакцинировано против бешенства 
108,1 тыс. голов сельскохозяйственных животных, в том числе 89,9 тыс. голов крупно-
го рогатого скота, 18,2 тыс. мелкого рогатого скота, домашних животных – 148,7 тыс. 
Вакцинировано диких плотоядных животных в открытых биотопах – 1090.
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С целью профилактики бруцеллёза ветеринарной службой в 2016 г. иммунизи-
ровано 47905 голов крупного рогатого скота, что составляет 17,2% от имеющегося по-
головья (в 2015 г. -17,8%) и 504113 голов мелкого рогатого скота – 42,1% (в 2015 г. – 
46,7%).

В 2016 году иммунизировано против бруцеллеза 39 человек (100% от подлежа-
щих), относящихся к группам риска: работники мясоперерабатывающего предприятия 
и работающие с живыми культурами бруцелл.

Вопросы по  профилактике  бруцеллеза  рассматривался  трижды  на  заседаниях 
краевой межведомственной санитарно-противоэпидемической комиссии 25.03.2016 г., 
23.06.2016 г. и 07.12.2016 г.

В 2016 г. специалистами Управления Роспотребнадзора проведена проверка про-
тивобруцеллёзных мероприятий на  155 объектах  различных форм собственности,  за 
выявленные нарушения составлено 55 протоколов об административном правонаруше-
нии, наложено штрафных санкций на общую сумму 187700 рублей.

С  целью  предупреждения  заболевания  чумы  в  проявившем  свою  активность 
Прикаспийском песчаном природном очаге, иммунизировано против чумы 34 человека 
из группы риска.

В целях усиления мер по профилактике паразитарных заболеваний в крае были 
проведены следующие организационные мероприятия:

– Реализовывался межведомственный комплексный план ветеринарных и меди-
косанитарных  мероприятий  по  профилактике  основных  гельминтозов  сельскохозяй-
ственных животных и предупреждению заболеваний среди людей в Ставропольском 
крае на 2016-2020 годы;

– Осуществлялась реализация приказа Управления Роспотребнадзора по Ставро-
польскому краю от 05.03.2008г. №14-02/14 «О реализации постановления Главного го-
сударственного  санитарного  врача  Российской  Федерации  от  27.12.2007г.  №94  «Об 
усилении мероприятий по предупреждению паразитарных заболеваний и элиминации 
малярии в Российской Федерации»;

– Совместно с Министерством здравоохранения  Ставропольского края  подго-
товлены информационно-методические письма – «О заболеваемости геогельминтозами 
в Российской Федерации и Ставропольском крае» от 24.10.2016 г. №№15649-03, 01-
13/8867; «О ситуации по дирофиляриозу в Российской Федерации и Ставропольском 
крае» от 24.10.2016 г.  №№15679-03,01-13/8861;  «О заболеваемости эхинококкозом в 
Российской  Федерации  и  Ставропольском  крае»  от  07.07.2016  г.  №№9871-03,  01-
13/5420; «О маляриологической ситуации в Российской Федерации и Ставропольском 
крае» от 12.04.2016 г. №№4800-03, 01-13/2008.

Вопросы  профилактики  паразитарных  заболеваний  заслушивались  в  органах 
местного самоуправления 12 административных территорий края, в 14 районах края на 
заседаниях  районной  санитарно-противоэпидемической  комиссии.  Подготовлено  50 
информаций главам администраций, проведено 25 медицинских советов в лечебно-про-
филактических учреждениях края по вопросам профилактики паразитарных заболева-
ний,  проведено  58  плановых и  неплановых проверок,  составлено  40 протоколов  об 
административном правонарушении, наложено 40 штрафов на сумму 32000 рублей. В 
2016 году проведено 15 проверок водоканалов, 10 проверок очистных сооружений ка-
нализации, за выявленные нарушения составлено 6 протоколов об административном 
правонарушении, наложено 6 штрафов на сумму 65 тысяч рублей.

Во всех 32-х административных территориях края действуют межведомствен-
ные комплексные планы основных мероприятий по профилактике паразитарных болез-
ней у людей и животных на период с 2016-2020 гг., утвержденные постановлениями 
глав муниципальных районов.
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В 6 районах края, неблагополучных по аскаридозу, были разработаны и утвер-
ждены постановлениями глав администраций межведомственные планы по профилак-
тике аскаридоза.

На всех 32 территориях края разработаны и утверждены постановлениями глав 
администраций комплексные планы по профилактике малярии. В 2015 году из муници-
пальных  и  других  источников  финансирования  на  борьбу  с  переносчиком  малярии 
было выделено 1823 тыс. рублей.

С населением проводится санитарно-просветительная работа: прочитано 60 лек-
ций, проведено 1050 бесед, выпущено 760 санитарных бюллетеня, 5 радио выступле-
ний, подготовлено 12 статей в газеты, выпущено 1000 листовок, подготовлено 50 прес-
с-релизов.

Территориальными отделами перед началом эпидемиологического сезона маля-
рии было выдано 60 предписаний хозяйствующим объектам о проведении дополни-
тельных санитарно-профилактических  (противоэпидемических)  мероприятий по про-
филактике малярии, 30 писем направлено в адрес глав районных администраций и му-
ниципальных образований по проведению гидромелиоративных работ на водоемах, 42 
предписания  выдано  владельцам  водоемов,  5  директорам  летних  оздоровительных 
учреждений.

Истребительные мероприятия против малярийных комаров в местах выплода по 
эпидпоказаниям проведены на площади около 32,2 га (Буденновский,  Кочубеевский, 
Левокумский,  Советский  районы,  г.  Ессентуки,  г.  Невинномысск,  г.  Кисловодск),  в 
2015 году 55,7 га.

Объем санитарных гидромелиоративных работ на водоемах (выкашивание рас-
тительности, очистка оросительной сети, планировка территории, ликвидация карьеров 
и ненужных мелких водоемов) учтен на 11 территориях края и составил соответственно 
243 км2, 153 тыс. м3, 430,6 га, 573 м2 (в 2015 году – 12 территорий края).

Количество подвальных помещений, периодически или постоянно затопленных 
водой и являющихся местом выплода комаров, составило 232 (в 2015 году – 253). Обра-
ботано свыше 236 тыс. м2 подвалов (в 2015 году – 176 тыс. м2).

В медицинских организациях края создан резерв противомалярийных препара-
тов в объеме 10 упаковок делагила, 7 упаковок лариама, 3 упаковок фансидара, 3 упако-
вок плаквинила.

На территориальных уровнях с медицинскими работниками медицинских орга-
низаций проведено 65 семинаров по клинике, диагностике, лечению и профилактике 
паразитарных болезней, обучено 4248 медицинских работников.

В ноябре 2016 года проведено тестирование  знаний медицинских работников 
Ставропольского края по вопросам эпидемиологии, клиники, диагностики, лечения и 
профилактики геогельминтозов. Тестирование прошли 5088 медицинских работников 
(врачи стационаров, поликлиник, амбулаторий, станций скорой медицинской помощи; 
фельдшера ФАПов). В тестовый контроль включены вопросы по клинике, диагностике 
и профилактике аскаридоза, трихоцефалеза, токсокароза и стронгилоидоза. Результаты 
тестирования показали следующий уровень знаний: с результатом отлично – 2117 спе-
циалистов, что составляет 41,6%, с результатом хорошо – 2330 специалистов, что со-
ставляет 45,8%, с результатом удовлетворительно – 641 специалиста,  что составляет 
12,6%.

В целях реализации мероприятий по санитарной охране территории принима-
лись меры по своевременному выявлению больных прибывающих в два воздушных 
пункта пропуска через государственную границу Российской Федерации, в междуна-
родных аэропортах «Ставрополь» и «Минеральные Воды».
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В 2016 году в обоих пунктах пропуска досмотрено 330 воздушных судов на при-
бытие и 202 ВС на убытие, 36495 пассажиров. Неблагополучными по особо опасным 
инфекциям  странами,  с  которыми  осуществлялись  пассажирские  и  грузоперевозки 
были Азербайджан, Саудовская Аравия, Таджикистан, Узбекистан, Турция. Больных и 
подозрительных на заболевание особо опасными инфекциями при санитарно-карантин-
ном контроле не выявлено.

Во время Хаджа в сентябре-октябре 2016 г. был усилен санитарно-карантинный 
контроль в пункте пропуска через государственную границу в аэропорту «Минераль-
ные Воды».

Всего через аэропорт «Минеральные Воды» убыл на хадж 1131паломник, из них 
зарегистрировано 239 человек, не предъявили сертификат о вакцинации против менин-
гококковой инфекции. В период с 20 сентября по 1 октября 2016 г. в международный 
аэропорт  «Минеральные  Воды»  возвратилось  1142  паломника  из  Королевства  Сау-
довской Аравии. Был организован контроль за состоянием здоровья и анкетирование 
всех прибывших. Далее информация о прибывших паломниках была передана в Управ-
ления Роспотребнадзора 18 субъектов Российской Федерации для организации даль-
нейшего наблюдения. Для обеспечения оперативного учета необходимых сведений об 
убывающих и прибывающих паломниках было привлечен 21 специалист ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае». Во время санитарно-карантинного 
контроля случаев инфекционных заболеваний не выявлено.

В связи с поручением Роспотребнадзора и ухудшением эпидемической ситуации 
по лихорадке Зика в ряде эндемичных стран Юго-Восточной Азии и Африки, в 2016 г. 
в пункте пропуска Минеральные Воды досмотрено 826 прибывших из этих стран, боль-
ных лиц в пункте пропуска не выявлено.
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Раздел III. Достигнутые результаты улучшения санитарно-
эпидемиологической обстановки в Ставропольском крае, имеющиеся 

проблемные вопросы при обеспечении санитарно-
эпидемиологического благополучия и намечаемые меры по их 

решению

3.1. Анализ и оценка эффективности достижения индикативных показателей дея-
тельности по улучшению санитарно-эпидемиологического благополучия населе-

ния в Ставропольском крае в 2016 году

Реализация  действующих  в  Ставропольском  крае  законов,  постановлений  и 
региональных программ позволила обеспечить достижение предусмотренных индика-
тивных показателей на 2016 год.

Основные показатели,  количественно характеризующие достижение планируе-
мых результатов деятельности и индикативных показателей, представлены в табл. 104

Таблица №104
Достижение индикативных показателей

№п/п Показатель, характеризующий плани-
руемый уровень достижения

Единица 
измерения

Целевые зна-
чения на 
2016 год

Выполнение за 
2016 г.

Профилактика массовых неинфекционных заболеваний, обусловленных влиянием факторов 
среды обитания человека в Ставропольском крае

1.

1.1.

1.2.

Показатели качества проб питьевой 
воды (% проб, не соответствующих 

СанПиН):
по санитарно-химическим показателям

 микробиологическим показателям

%
не более 5,0

не более 2,5

1,0

0,8
2. Удельный вес нестандартных проб мо-

лочных продуктов по микробиологиче-
ским показателям, вырабатываемых на 

предприятиях края

% не более 2,0 0,2

3. Удельный вес нестандартных проб пи-
щевых продуктов по микробиологиче-
ским показателям, вырабатываемых и 

реализуемых в крае

% не более 3,0 2,5

4. Количество объектов III группы надзо-
ра % снижение на 

0,02
снижение на 

0,02
5. Уровень профессиональной заболевае-

мости 
Число слу-
чаев на 10 
тыс. рабо-
тающих

не более 0,8 0,5

6. Снижение коллективной дозы облуче-
ния населения за счет всех источников 

воздействия (по паспорту РГП)
% снижение на 

0,1
снижение на

0,11

7. Охват горячим питанием учащихся % 83,0 90,7
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№п/п Показатель, характеризующий плани-
руемый уровень достижения

Единица 
измерения

Целевые зна-
чения на 
2016 год

Выполнение за 
2016 г.

школ
 

8. Доля юридических лиц, имеющих ли-
цензию на деятельность, связанную с 

использованием ИИИ 

%
100,0 100,0

9. Регистрация всех лиц, пострадавших в 
результате Чернобыльской аварии 

% 100,0 100,0

Социально-гигиенический мониторинг
1. Удельный вес мониторируемых показа-

телей от числа регламентируемых к на-
блюдению (включенных в ФИФ)

% 100,0 100

2. Количество баз данных СГМ в соответ-
ствии с ФИФ (по субъекту в целом) единицы 17 17

3. Удельный вес населения, охваченного 
контролем в системе социально-гигие-

нического мониторинга
% 71 71

4. Удельный вес информационных мате-
риалов, подготовленных по результа-

там СГМ (от числа включенных в адми-
нистративный регламент по инфор-

мированию)

% 100,0 100

Профилактика СПИД
1. Сдерживание темпов прироста новых 

случаев ВИЧ-инфекции до определен-
ного уровня и стабилизация на этом 

уровне темпов прироста в течение 3-5 
лет (местные жители)

% не более 30,0 61%

2. Повышение эффективности профилак-
тики вертикального пути передачи 

ВИЧ от матери к ребенку. Охват про-
филактикой вертикального пути пере-

дачи ВИЧ от матери к ребенку. 

% не менее 95,0 91

Санитарная охрана территории
1. Отсутствие завозных случаев инфекци-

онных заболеваний
Ед. отсутствие Отсутствие слу-

чаев
Профилактика инфекций, управляемых средствами специфической профилактики

1. Поддержание охвата населения профи-
лактическими прививками против ин-
фекций, управляемых средствами спе-

цифической профилактики
% не менее 96,0 96,6

2. Заболеваемость:

Число
случаев

на (на 100 
тыс.

населения

2.1. дифтерией 0,037 0
2.2. корью 1,5 0,3
2.3. коклюшем 0,6 0,36
2.4. эпидемическим паротитом 0,1 1,79
2.5.  полиомиелитом 0 1
2.6. краснухой 0,1 0,04
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№п/п Показатель, характеризующий плани-
руемый уровень достижения

Единица 
измерения

Целевые зна-
чения на 
2016 год

Выполнение за 
2016 г.

2.7. Заболеваемость острым вирусным гепа-
титом В 0,6 0,86

3. Заболеваемость Крымской геморраги-
ческой лихорадкой 2,0 2,14

4. Сумма ОКИ стабилизация 
СМУ Ниже СМУ

Водоснабжение населения

За последние 5 лет качество подаваемой населению питьевой воды продолжает 
оставаться стабильным. Доля неудовлетворительных проб питьевой воды по санитар-
но-химическим показателям снизилась с 1,4% в 2013 г. до 1,0% в 2016 г., по микробио-
логическим показателям соответственно с 1,6% до 0,8% . При этом, показатели остают-
ся значительно ниже средних по Российской Федерации. За период с 2011 г. неудовле-
творительных проб питьевой воды по радиологическим и паразитологическим показа-
телям в разводящей сети края не установлено.

Число водоисточников в  крае,  не отвечающих гигиеническим требованиям (в 
том числе вследствие отсутствия организованной зоны санитарной охраны) снизилось с 
57 с 2012 г. до 11 в 2016 г. (в 5,2 раза) и с 23 до 8 (в 2,9 раза) соответственно.

Уменьшилась доля населения, обеспеченного недоброкачественной питьевой во-
дой с 1,04% в 2015 г. до 0,91% в 2016 г.

Доля населения,  обеспеченного  централизованным водоснабжением  в  крае  за 
прошедший год по сравнению с 2015 г. не изменилась и составила 99,5%. При на 19,8% 
снизилось количество населения, обеспеченного нецентрализованным водоснабжением 
(с 4834 чел. до 3878 чел.).

Качество и безопасность продуктов питания

1. В 2016 году на территории Ставропольского края не зарегистрировано массо-
вых инфекционных заболеваний и пищевых отравлений.

2. Отмечено снижение количества объектов 3 группы санэпидблагополучия по 
сравнению с 2015г на 0,5%

3. Результативность проверок по контролю за требованиями технических регла-
ментов, санитарного законодательства и законодательства в сфере защиты прав потре-
бителей составила 1,6, что выше показателей 2015 г.

4. В результате повышения эффективности и результативности всего комплекса 
мер, направленных на предупреждение, выявление и пресечение нарушений требова-
ний Технических регламентов, санитарного законодательства и законодательства в сфе-
ре защиты прав потребителей, не допущено к реализации 888 партий продовольствен-
ного сырья и пищевых продуктов в количестве 4263,4 кг., не соответствующих требова-
ниям по безопасности (истекшие сроки годности, нарушение условий хранения),  без 
маркировки, с явными признаками недоброкачественности.
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Таблица №105
Количество партий и объем забракованных пищевых продуктов и продовольственного 

сырья

Год Число партий Объем, кг
2012 г. 1020 14432
2013 г. 1171 17350
2014 г. 1597 11534
2015 г. 832 4444,1
2016 г. 888 4263,4

При этом наибольшее количество забракованной продукции в группах:  «пло-
доовощная продукция» – 933,3 кг., «мясо и мясопродукты» – 686 кг., «рыба, нерыбные 
объекты промысла и продукты, вырабатываемые из них» – 497,3 кг,, «молоко и молоч-
ные продукты» – 520 кг., «птица, яйца и продукты их переработки» – 253 кг., «конди-
терские изделия» – 216 кг..

7500

17350
11534

4444,1
4263,4

2012
2013
2014
2015
2016

Рис. №61. Количество пищевых продуктов изъятых из оборота в 2012-2016гг. (кг.)

Детские и подростковые учреждения

Ежегодно отмечается «положительная» динамика перевода объектов из третьей 
(неблагополучной) группы СЭБ (2012 г. – 0,6%; 2016 г. – 0,1%) во вторую, из второй 
(2011 г. – 42%; 2016 г. – 38,5%) – в первую. Из общего числа объектов в 2016 году отве-
чали гигиеническим требованиям (1 группа СЭБ) 61,3% объектов, вторая группа СЭБ 
объектов составила 38,5%, третья – 0,1%.

В 2016 году в крае в 2,1 раза улучшились показатели микроклимата в детских и 
подростковых учреждениях. Если в 2012 году процент замеров, не отвечающих гигие-
ническим нормативам, составлял 3,7%, то в 2016 году – 1,8%.

В крае  в  2013/14 учебном году охват горячим питанием учащихся  составлял 
88,6%, в 2015/16 учебном году – 90,6%, что выше средне российского показателя на 
2,6% (РФ – 88%).

Выраженный оздоровительный эффект по итогам летней оздоровительной кам-
пании 2016 года достигнут у 97,6% (2015 г. – 97,3%) отдохнувших детей, что на 3,6% 
выше средне российского показателя (94%), слабый – у 2,4%.

Улучшение условий труда

Отмечается  уменьшение  числа  промышленных  объектов  III  группы  санитар-
но-эпидемиологического благополучия в 1,8 раза.
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Уровень профессиональной заболеваемости  остается  ниже уровня  Российской 
Федерации и не превышает 0,5-0,8 на 10 тыс. работающих.

Отмечается Снижение количества населения проживающего в санитарно-защит-
ных зонах промышленных, коммунальных и других объектов, за счет увеличения коли-
чества  объектов,  имеющих проекты организации и сокращения санитарно-защитных 
зон с 52,5% в 2014 году до 71,2 в 2016 году.

Произошло улучшение условий труда на промышленных предприятиях по физи-
ческим факторам в 2016 году в сравнении с 2014 годом: по ЭМП в 6 раз, по освещенно-
сти в 2,2 раза.

Радиационная обстановка

В 2016 году Управлением Роспотребнадзора по Ставропольскому краю продол-
жена работа по надзору и контролю по ограничению доз облучения населения от всех 
основных источников ионизирующего излучения.

Радиационная обстановка в 2016 году оставалась благополучной и соответство-
вала среднегодовым многолетним значениям.  Радиационных происшествий,  аврий и 
локальных радиоактивных загрязнений не зарегистрировано.

Проведена сплошная радиационно-гигиеническая паспортизация объектов над-
зора. Индивидуальный дозиметрический контроль персонала групп А и Б организован 
в  соответствии  с  требованиями  ОСПОРБ-99/2010  и  НРБ-99/2009.  Достигнут  100% 
охват индивидуальным дозиметрическим контролем персонала группы А. По результа-
там ежегодного медицинского обследования случаев обнаружения лучевой патологии 
среди данного контингента не выявлено.

Проводимые мероприятия позволили проанализировать параметры проведения 
основных видов рентгенологических  и  радионуклидных  диагностических  исследова-
ний, в .т.ч. данные о рабочей нагрузке рентгеновских аппаратов и оборудования радио-
нуклидной  диагностики,  что  позволяет  улучшить  регулирование  радиационной  без-
опасности в сфере применения источников ионизирующего излучения в медицине, сни-
зить индивидуальные и коллективные дозы облучения пациентов и персонала.

Деятельность организаций в области эксплуатации, хранения и транспортирова-
ния ИИИ различного назначения соответствовала требованиям действующего санитар-
ного законодательства в области обеспечения радиационной безопасности.

3.2. Проблемные вопросы обеспечения санитарно-эпидемиологического
благополучия населения и намечаемые меры по их решению

Питание является одним из важнейших факторов, определяющих здоровье насе-
ления, поэтому необходимым условием обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения является безопасность пищевых продуктов. На фоне снижения 
числа проверок в условиях недостаточного надзора за производством и реализацией 
пищевых продуктов серьезную тревогу вызывает производство нетрадиционных пище-
вых продуктов, бесконтрольное использование новых технологий, медикаментов, гор-
монов,  пестицидов  при выращивании растений и содержании сельскохозяйственных 
животных, что уже привело к образованию высокоустойчивых к антибиотикам бакте-
рий, которые могут привести к формированию очагов инфекционных заболеваний с тя-
желым клиническим течением.

Расширение предприятий, в том числе малой мощности, по производству пище-
вых продуктов предопределяет постоянное совершенствование контроля за качеством и 
безопасностью пищевых продуктов.  Особую  тревогу вызывает  воздействие  опасных 
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химических веществ, попадающих в организм с пищей, для таких категорий граждан, 
как дети, люди пожилого возраста, подростки и беременные женщины.

Недостаточная информированность населения по вопросам здорового питания 
является результатом несбалансированного питания населения по избыточному потреб-
лению жиров и углеводов, недостатку овощей и фруктов приводит к дефициту кальция, 
пектина, клетчатки, снижению в рационе йода и других микронутриентов. Остается ак-
туальной проблема йод-дефицитных состояний из-за эндемичности территории Ставро-
польского края. Поэтому необходимо продолжить мероприятия, направленные на сни-
жение и профилактику йод-дефицитьных состояний среди населения края.

Интернет торговля пищевыми продуктами имеет ряд проблем: невозможность 
оценить качество продукции, возможность афер в Интернете,  недоверие населения к 
Интернет-магазинам, проблема оплаты, возврата товаров.

По-прежнему основными проблемами при организации питания обучающихся в 
образовательных организациях продолжают оставаться:

1. Отсутствие долгосрочной целевой краевой программы  «Совершенствование 
организации питания в образовательных учреждениях Ставропольского края».

2. Недостаточные: материально-техническая база и финансирование на проведе-
ние модернизацию и переоснащение технологическим оборудованием пищеблоков: до-
школьных образовательных организаций,  загородных летних  оздоровительных учре-
ждений, профессиональных образовательных организаций.

3. Обеспечение качественной и безопасной питьевой водой детские и подрост-
ковые учреждения, в том числе в период летней оздоровительной кампании в: Андро-
повском, Анапасенковском, Изобильненском, Кировском, Кочубеевском, Туркменском, 
Шпаковском районах, г. Пятигорске.

4. Приведение рационов питания школьников в соответствие с физиологически 
обоснованными  режимами  питания,  оптимизация  количественной  и  качественной 
структуры питания, обеспечение гарантированной безопасности продуктов и готовых 
блюд.

5. Обеспечение обязательного выполнения требований законодательства Россий-
ской Федерации, в том числе при проведении конкурсных отборов, осуществлении за-
купок, транспортировки и доставки продуктов питания (в т.ч. скоропортящихся) в до-
школьные и общеобразовательные организации края.

6. Осуществление медицинского сопровождения учащихся сельских школ спе-
циалистами фельдшерско-акушерских пунктов (ФАПов), что не позволяет обеспечить 
ежедневный  медицинский  контроль  за  организацией  питания  учащихся,  а  так  же 
своевременное и в полном объеме проведение профилактических и противоэпидемиче-
ских мероприятий в образовательных организациях.

Основными  проблемами,  возникающими  при  проведении  ежегодных  летних 
оздоровительных кампаний остаются вопросы, связанные с обеспечением летних оздо-
ровительных учреждений края качественной и безопасной питьевой водой, организаци-
ей полноценного и сбалансированного питания, обеспечением лагерей педагогическим 
персоналом и сотрудниками пищеблоков, имеющим опыт работы в детских и подрост-
ковых учреждениях, обеспечение лагерей медицинскими работниками для осуществле-
ния ежедневного медицинского сопровождения и проведения осмотров детей,  в том 
числе, приезжающих из неблагополучных по инфекционным заболеваниям регионов.

Постановлением Правительства Ставропольского края от 16.05.2013 г. №195-п 
утверждена краевая программа «Совершенствование организации отдыха и оздоровле-
ния детей в Ставропольском крае на 2013 год» (финансирование 578 млн.135 тыс. руб.), 
пролонгированная на 2015 и 2016 годы. Объем финансирования из краевого бюджета 
летней оздоровительной кампании составил в 2016 году 818,6 млн.руб.
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С целью совершенствование правовых основ организации летнего отдыха детей, 
приведение  базы загородных летних  оздоровительных учреждений в  соответствие  с 
современными требованиями, увеличение и сохранение действующей сети загородных 
оздоровительных учреждений края требует разработки и принятия перспективная целе-
вая программа «Организация отдыха и оздоровления детей Ставропольского края на 
2016-2026 годы».

Остаются актуальными проблемы воздействия промышленных объектов на здо-
ровье населения:

1. Увеличение количества жалоб населения на неблагоприятные условия прожи-
вания, связанные с воздействием физических факторов (шум, ЭМИ и др.) за счет разме-
щения  объектов  V  класса  опасности  в  жилой  застройке  и  размещения  объектов  во 
встроено-пристроенных помещениях  жилых многоквартирных домах без  проведения 
дополнительных мероприятий по шумоизоляции на стадии планировке и  строитель-
ства.

2. СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и санитарная класси-
фикация предприятий, сооружений и иных объектов. Новая редакция» исключает тре-
бования к необходимости разработки санитарно-защитных зон для объектов IV и V 
класса, в том числе относящихся к малому бизнесу, а также действующих предприятий.

3.  Недостаточное  оснащение  промышленных  предприятий  технологическим 
оборудованием,  позволяющим уменьшить вредное воздействие физических факторов 
(шум, вибрация) на работающих, нарушения в организации рабочих мест, в том числе 
оснащение рабочих кабинетов и производственных цехов светильниками с недостаточ-
ными уровнем искусственного освещения, являются причинами не соответствия рабо-
чих мест санитарно-эпидемиологическим требованиям по таким физическим факторам 
как шум, вибрация, освещенность.

4.  Отсутствие ограничений и запретов по размещению объектов,  являющихся 
источниками физических факторов (в первую очередь объектов общественного пита-
ния и торговли) в жилых домах, служат основанием для жалоб населения на неблаго-
приятные условия проживания из-за акустического дискомфорта.

Вместе с тем проблемными вопросами по организации водоснабжения населе-
ния остаются следующие:

– недостаточное финансирование мероприятий по развитию, ремонту и модер-
низации существующих систем централизованного водоснабжения;

– расширение и модернизация санаторно-курортного и туристского комплексов 
региона Кавказских Минеральных Вод Ставропольского края без необходимого и до-
статочно инженерного обеспечения (в т.ч. по развитию сетей водоснабжения и канали-
зации в регионе КМВ);

3.3. Выполнение мер по реализации международных актов и нормативных право-
вых актов Российской Федерации, принятых в целях обеспечения санитарно-эпи-

демиологического благополучия населения

За 2016 г. в рамках Федерального закона от 26.12.2008г. №294-ФЗ «О защите 
прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении госу-
дарственного  контроля  (надзора)  и  муниципального  контроля»  Управлением  Роспо-
требнадзора по Ставропольскому краю проведено 977 проверок по соблюдению требо-
ваний технических регламентов, из них плановых 198 и 779 внеплановых проверок (в 
2015 г. проведено 1174 проверки, из них плановых проверок – 415 и внеплановых про-
верок – 759).

168



С привлечением экспертов и лабораторно-инструментальных методов выполне-
но 64,2% (627 проверок) (в 2015 г. – 56% (659 проверок)).

Число проверок с выявленными нарушениями в 2016г – 603 (в 2015 г. – 616).
По итогам проверок за нарушение требований технических регламентов в 2016 

г. составлено 913 протоколов об административных правонарушениях (за 2015 г. со-
ставлено 689 протоколов об административных правонарушениях).

Вынесено 717 постановлений на общую сумму 10632 тыс. руб.; 88 постановле-
ний о наложении административных взысканий с конфискацией на сумму 549,5 тыс. 
руб., конфисковано продукции на сумму 421,9 тыс. руб. (за 2015 г. – вынесено 619 по-
становлений о наложении административных взысканий на сумму 5289,4 тыс. руб.; 58 
постановлений с конфискацией на 387 тыс. руб.,  конфисковано продукции на сумму 
69,19 тыс. руб.).

Всего выдано 520 предписаний об устранении выявленных нарушений (за 2015 
г. выдано 465 предписаний о приостановке реализации пищевой продукции).

Выдано 9 предписаний о прекращении действия декларации в связи с недосто-
верным декларированием:

– ООО «Молочные продукты КМВ» (Ставропольский край, г. Пятигорск, Кисло-
водское шоссе,21) декларация зарегистрирована 26.11.2014 г. регистрационный номер 
№ТС N RU- Д- RU .АЯ99.В.01035 на продукцию: Масло сладко-сливочное «Альпий-
ские луга» с массовой долей жира 56,0%);

– ООО «Буренка» (Ставропольский край, г.  Зеленокумск,  ул.  50 лет Октября, 
11), декларация о соответствии зарегистрирована 28.05.2015 г. регистрационный №ТС 
N RU Д-RU.АЯ51.В.01641 на серийный выпуск масла сладко-сливочного несоленого 
массовая доля жира 82,5%, 72,5%;

– АО «Молочный завод Зеленокумский», юридический адрес: Ставропольский 
край (город не указан), ул.М. Морозова, 104, адрес производства Ставропольский край, 
(город не указан), ул.50 лет Октября, 11 декларация о соответствии зарегистрированная 
06.07.2015 г., регистрационный №ТС N RU Д-RU.АЯ21.В.02732 на серийный выпуск 
масла сладко-сливочного несоленого Крестьянское;

– ООО «Хладонеж», Ставропольский край, г. Кисловодск, ул. Промышленная, 9-
б, декларация о соответствии зарегистрированная 03.07.2015 г., регистрационный №ТС 
N RU Д-RU.АЯ99.В.01978 на серийный выпуск масла сливочного в ассортименте;

 – ООО «Блеск-плюс», Изобильненский район, х. Спорный, ул. Мира, 86 декла-
рация  о  соответствии  продукции  регистрационный  номер  декларации  ТС  №RU  Д-
RU.АЯ21.В.03031 от 18.09.2015 г. на «Сыр полутвердый Голландский»;

– ИП Дарзиян В.А., юридический адрес Ставропольский край, г. Георгиевск, ул. 
Кирова, 216; адрес производства Ставропольский край, г. Георгиевск, ул. Орджоники-
дзе,42а декларация о соответствии, зарегистрирована 16.03.2016г регистрационный ТС 
№RU Д-RU.АИ58.В.03729, на серийный выпуск «Краковская колбаса»;

– ООО «РУСМОЛОКО», г. Пятигорск, Бештаугорское шоссе 187 на масле сли-
вочном «Удовольствие Вологодское», декларация зарегистрирована 09.06.2016г, реги-
страционный номер  RU D-RU.ПС21.В.00724,  на  масло  сливочное  с  массовой долей 
жира  72,5%  «Старокрестьянское»,  «Крестьянская  коровка»,  «Удовольствие  Воло-
годское»

– ООО «АкваВита» Ставропольский край г. Пятигорск, ул. Нежнова, декларация 
о  соответствии  зарегистрирована  03.12.2015,  регистрационный  номер  ТС  №RU  Д-
RU.ПС21.В.00018 на серийный выпуск воды питьевой природной очищенной негазиро-
ванной первой категории «Горная Долина».

Информации о выдаче предписаний направлены в Федеральную службу по ак-
кредитации, действие данных деклараций о соответствии прекращено.

169



Всего в 2016 г. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае» 
исследовано 6833 пробы пищевой продукции, удельный вес нестандартной продукции 
составил проб 248 проб (3,6%); в 2015 г. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Ставропольском крае» исследовано 6915 проб пищевой продукции, удельный вес не-
стандартной продукции составил 99 проб (1,4%); в том числе:

– по физико-химическим показателям – 43 пробы (в 2015 г.- 142 пробы), из них 
не соответствующих нормативным требованиям в 2016, 2015 гг.не выявлено;

– по санитарно-гигиеническим показателям – 2271 проба (в 2015 г. – 2804 про-
бы), из них не соответствовали 12 проб (0,5%), в 2015г -12 проб (0,4%);

– по микробиологическим показателям – 3220 проб (в 2015 г. – 3075 проб), из 
них не соответствовали 176 проб (5,5%), в 2015 – 76 проб (2,5%)).

– по радиологическим показателям – 94 пробы (в 2015 г.- 270 проб), из них не 
соответствующих нормативным требованиям в 2016, 2015 гг. не выявлено.

– по паразитологическим показателям – 543 пробы (в 2015 г.- 525 проб), из них 
не соответствующих нормативным требованиям в 2016, 2015 гг. не выявлено.

– по показателям идентификации – 756 проб (в 2015 г.- 415 проб), из них не со-
ответствовали 77 проб (10,1%), в 2015г – 11 проб (2,6%).

Всего по ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции» было исследо-
вано 4909 проб (в 2015 г. – 5234 проб), из них 114 проб (7%) не соответствовали требо-
ваниям нормативной документации, в 2015г -60 проб (1,1%);

Всего по ТР ТС 033/2013 «О безопасности молока и молочной продукции» было 
исследовано 1625 проб (в 2015 г. – 1094 проб), из них 149 проб (9%) не соответствовали 
требованиям нормативной документации, в 2015 г – 24 пробы (2,2%);

Всего по ТР ТС 034/2013 «О безопасности мяса и мясной продукции» было ис-
следовано 138 проб (в 2015 г. – 342 проб), из них 2 пробы (1,4%) не соответствовали 
требованиям нормативной документации, в 2015 г – 10 проб (2,9%);

Всего по ТР ТС 023/2011 «Технический регламент на соковую продукцию из 
фруктов и овощей» было исследовано 115 проб (в 2015 г. – 134 пробы), из них не соот-
ветствующих требованиям не выявлено;

Всего по ТР ТС 024/2011 «Технический регламент на масложировую продук-
цию» было исследовано 80 проб (в 2015 г. – 73 пробы), из них в 2016 г. – не соответ-
ствующих требованиям не выявлено, в 2015 г. – 2 пробы (2,7%) не соответствовали тре-
бованиям нормативной документации);

 Всего по ТР ТС 029/2012 «Требования безопасности пищевых добавок, арома-
тизаторов и технологически вспомогательных средств» была исследована 51 проба (в 
2015 г. – 8 проб), из них в 2016 г. – не соответствующих требованиям нормативной до-
кументации не выявлено, в 2015 г. – 3 (37,5%) не соответствовали требованиям норма-
тивной документации.

́

170



Заключение

В 2016 году работа Управления строилась в соответствии с Основными направ-
лениями деятельности, планом Федеральной службы на 2016-2021 годы по реализации 
документов стратегического планирования, содержащих систему долгосрочных прио-
ритетов, целей и задач, направленных на обеспечение устойчивой и эффективной си-
стемы предупреждения, выявления и реагирования на угрозы санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия. Значительный объём внеплановой работы проведён в соответ-
ствии с поручениями Правительства Российской Федерации и приказов Роспотребнад-
зора.

Реализация  риск-ориентированного  подхода  при  осуществлении  контрольно-
надзорной деятельности позволила выделить приоритеты и сконцентрировать усилия 
на проверке объектов с высоким потенциальным риском причинения вреда жизни и 
здоровью человека.

Обеспечено  достижение  индикативных  показателей,  предусмотренных  ведом-
ственными целевыми программами и планом основных организационных мероприятий 
Управления Роспотребнадзора по Ставропольскому краю на 2016 год.

В 2016 году в крае сохранялась стабильная эпидемиологическая обстановка, до-
стигнута положительная динамика по 22 нозологиям, в том числе по кори, острому ви-
русному гепатиту А, дизентерии, сальмонеллезу.

Достигнуты регламентируемые показатели охвата профилактическими привив-
ками населения в рамках реализации национального календаря прививок, обеспечена 
иммунизация против инфекций, календаря по эпидпоказаниям. Выполнены мероприя-
тия по санитарной охране территории, не допущено ввоза инфекционных болезней.

В летних оздоровительных учреждениях края в 2016 году не регистрировались 
вспышки инфекционных болезней, групповых очагов инфекционных болезней и пище-
вых отравлений среди детей и подростков. Выполнение мероприятий «Плана по орга-
низации отдыха и оздоровления детей и подростков Ставропольского края в 2016 году» 
позволило улучшить условия воспитания, отдыха детей и их пребывание в летних оздо-
ровительных учреждениях. Удельный вес детей с выраженным оздоровительным эф-
фектом составил 97,6%.

В крае в учреждениях для детей и подростков на протяжении более 6-ти лет от-
сутствуют массовые инфекционные заболевания и пищевые отравления,  связанные с 
употреблением недоброкачественных пищевых продуктов.

Охват горячим питанием учащихся общеобразовательных организаций края уве-
личился до 90,7% в 2016 г. против 88,6% в 2014 г.

Качество и безопасность пищевых продуктов, производимых и реализуемых на 
территории Ставропольского края, остаются на стабильно удовлетворительном уровне.

В  рамках  реализации  Постановления  Главного  государственного  санитарного 
врача по Ставропольскому краю от 27.04.16 г. №18-п «Об обеспечении населения до-
брокачественной питьевой водой и подготовке систем централизованного хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения к работе в 2016 году» в крае эксплуатирующими органи-
зациями проведены работы по приведению источников водоснабжения в соответствие 
санитарным требованиям, промывке и дезинфекции водопроводных сетей, резервуаров, 
мероприятия по ревизии водопроводных сооружений.

Радиационная обстановка в 2016 году оставалась благополучной и соответство-
вала среднегодовым многолетним значениям.  Радиационных происшествий,  аврий и 
локальных радиоактивных загрязнений не зарегистрировано.
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Проведена сплошная радиационно-гигиеническая паспортизация объектов над-
зора. Индивидуальный дозиметрический контроль персонала групп А и Б организован 
в  соответствии  с  требованиями  ОСПОРБ-99/2010  и  НРБ-99/2009.  Достигнут  100% 
охват индивидуальным дозиметрическим контролем персонала группы А. По результа-
там ежегодного медицинского обследования случаев обнаружения лучевой патологии 
среди данного контингента не выявлено.

Важнейшими задачами в области обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия на 2017 год являются:

– выполнение комплекса мероприятий в рамках реализации Программы ликви-
дации эндемичной кори в Российской Федерации;

– осуществление мероприятий по поддержанию статуса  страны, свободной от 
полиомиелита в рамках реализации мероприятий Плана действий по поддержанию сво-
бодного от полиомиелита статуса Российской Федерации на 2016-2020 годы;

– проведение мероприятий по санитарной охране территории по недопущению 
завоза и распространения особо опасных инфекционных болезней, по готовности меди-
цинских организаций к выявлению больных и оказанию медицинской помощи с соблю-
дением противоэпидемических требований;

– реализация национального календаря прививок и прививок по эпидпоказаниям 
с принятием эффективных мер по достижению эффективного охвата населения профи-
лактическим прививками.

– проведение мероприятий, направленных на снижение рисков заражения насе-
ления природно-очаговыми болезнями актуальными для края, в том числе общих для 
человека и животных, обратив внимание на полноту проведения мероприятий по сни-
жению численности источников и переносчиков возбудителей инфекции.

–  профилактика  инфекций,  связанных  с  оказанием  медицинской  помощи 
(ИСМП) в медицинских организациях, совершентсвование эпиднадзора за ИСМП;

– выполнение мероприятий по снижению интенсивности распространения ВИЧ-
инфекции;

– проведение целенаправленных мероприятий по профилактике  паразитарных 
болезней, актуальных для края;

– обеспечение реализации на территории края положений Федерального закона 
от 07.12.2011 г. №416-ФЗ «О водоснабжении и водоотведении» в части развития цен-
трализованных систем водоснабжения и водоотведения в соответствии со схемами во-
доснабжения и водоотведения поселений и городских округов. Разработка схем водо-
снабжения и инвестиционных программ, в соответствии с документами территориаль-
ного планирования и программами комплексного развития, систем коммунальной ин-
фраструктуры поселений, разработка и утверждение инвестиционных программ;

– проведение работ по приведению всех водопроводов в соответствие санитар-
ным правилам, организации зон санитарной охраны, обеспечению всех водопроводов 
необходимым комплексом водоподготовки, эффективными способами очистки и обез-
зараживания питьевой воды;

–  обеспечение  централизованным  водоснабжением  населённых  пунктов  края, 
где оно отсутствует или организовано частично путём развития разводящих сетей су-
ществующих водопроводов и строительства новых сельских водопроводов с использо-
ванием локальных систем водоподготовки;

– осуществление мониторинга реализации территориальной схемы обращения с 
отходами, в том числе с твердыми коммунальными отходами в Ставропольском крае 
(утв. Постановлением Правительства Ставропольского края от 22.09.2016 г. №408-п) в 
части создания межмуниципальных зональных центров и мусороперегрузочных стан-
ций с первичной обработкой отходов;
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– в рамках проведения в 2017 г. года экологии, определенного Указом Президен-
та Российской Федерации от 5 января 2016 года №7 продолжение работы по контролю 
за  порядком  обращения  отходов  производства  и  потребления  при  осуществлении 
контрольно-надзорной  деятельности  с  применением  мер  административного  воздей-
ствия;

– повышение гражданской ответственности предпринимательского сообщества. 
Усиление контроля руководителей предприятий за соблюдением требований санитар-
ного законодательства, привлечение к производству и обороту пищевых продуктов лиц 
без соответствующей гигиенической и профессиональной подготовки.

– повышение информированности населения по вопросам здорового питания и 
профилактики заболеваний, связанных с дефицитом микронутриентов среди населения 
края, в том числе йод-дефицитных состояний среди населения края.

– разработка и принятие на уровне Правительства Ставропольского края:
а) перспективной целевой программы «Организация отдыха и оздоровления де-

тей Ставропольского края на 2016-2026 годы»;
б) краевой целевой программы «Совершенствование организации питания в об-

разовательных организациях Ставропольского края»;
– недопущение сокращения размеров дотаций из средств муниципальных бюд-

жетов  районов и  городских округов  на  обеспечение  полноценного  рациона питания 
льготных категорий школьников; в том числе недопущение сокращения из средств му-
ниципальных бюджетов районов и городских округов выделяемых ассигнований на ор-
ганизацию питания обучающихся горячим питанием;

– обеспечение:
а) 100%-ного выполнения Плана мероприятий совершенствования материально-

технической базы летних оздоровительных учреждений в целях приведения в соответ-
ствие с  требованиями законодательства;  недопущения:  уменьшения  числа  оздорови-
тельных учреждений, снижения объемов финансирования оздоровительной кампании 
2017 года

б)  своевременного формирования реестра  поставщиков пищевых продуктов  и 
организаторов питания в учреждениях отдыха и оздоровления в 2017 году;

в) соблюдения поставщиками условий контрактов в части качества и безопасно-
сти пищевой продукции, поставляемой для нужд муниципальных и государственных 
дошкольных и образовательных организаций,

г) установления дополнительных требований к участникам закупки, при осуще-
ствлении закупки на оказание услуг общественного питания и (или) поставки пищевых 
продуктов, закупаемых для организаций, осуществляющих образовательную деятель-
ность, организаций отдыха детей и их оздоровления, и своевременное размещение зака-
зов на поставку пищевых продуктов;

д)  сохранения  сети  стационарных  организаций  летнего  отдыха  детей  и  под-
ростков края (загородных лагерей), безбарьерной (доступной) среды для детей с огра-
ниченными возможностями здоровья, в том числе 100% охват отдыхом и оздоровлени-
ем детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

– обеспечение эффективности проведения комплекса мероприятий по недопуще-
нию возникновения очагов инфекционных заболеваний и пищевых отравлений в лет-
них оздоровительных учреждениях на весь период летней оздоровительной кампании 
2017 года;

– качественная и своевременная подготовка общеобразовательных организаций 
к началу нового 2017/2018 учебного года.
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