
/’ ■ ii'
О1*|!Н1ЛР IКН ПН УДАР! I III Illi AH MiJIHIIHIIf К АЯ АКА/П МИЯ

Mill ППГ1 k ll 11)411010 II llll> IPIIk ll IОЧНОЮ! ИМЫ1О1А 
КрО РАН

I IAIIIIOI ) ИРАН II lllll LIPAIMMIXPAIIHIHH АЛМНН1К 1РАЦИИ 
01*11 ll>M*11 Mill OklAI III

11ГАН1ЮХ 
Л 1*1 < коЙ

III 1111* ИМ ЛДАП I III IIIIOI О < АНИ I АРНО 
IIlll.ll МИО IOI НЧН К()1 О НАД ЮРА 

Н 01*1 Н1.УРК KOh OKIА( III

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ
ИНФЕК11ИОННОЙ ПАТОЛОГИИ

И ЭПИДЕМИОЛОГИИ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

♦

ЧН(>-П^КГИЧЕ( К()П КОНФЕРЕНЦИИ ВР4ЧЕИ- 
ИНФЕКНИОНИ< ЮН. ill HU MHlkWI ОЛ KtKTEPHO ЮЮВ И 

oPf flKiPH KOH OKU( TH
M 4ТЕРИ4.11Е1 I // //<.'

ЙНФЕКЦИОНИ11OB. ЗПНДЕМИО'ТОи 
ПАРА ТИПЕ ЮГОВ ОРЕНЬУРП ьЪ



О МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ В
О мидг ОБЛАСТИ

и И Верещагин, В.А. Конюхов, М,В. Скачков, М.Г. Шамшурин, 
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Центр государственного санэпиднадзора в Оренбургской области

Главное Управление здравоохранения администрации Оренбургской области 

Оренбургская государственная медицинская академия

В 1997 году на территории Оренбургской области в основном сохранились 

негативные тенденции в развитии демографических явлений, характеризующих есте­

ственное движение населения и оцениваемых как депопуляционные процессы, когда 

смертность превышает рождаемость.

По данным областного комитета госстатистики рождаемость снизилась j о 

9,4 на 1000 человек населения (самый низкий показатель за все послевоенные годы), 

смертность 12,7 на 1000 человек населения остается на высоком уровне, хотя и отме­

чается незначительное снижение по сравнению с 1996 г.

Опережающие темпы снижения рождаемости при высоком показателе 

смертности привели к росту коэффициента естественной убыли населения до - 3,3 на 

1000 человек населения, что также является самым неблагоприятным показателем зс 

послевоенные годы. В итоге численность наличного населения в 1997 году по облас­

ти поддерживалась на прежнем уровне исключительно за счет положительного саль­

до миграции, т.е. притока в область беженцев и вынужденных переселенцев, в опре­

деленной степени компенсирующих естественную убыль.

Показатель рождаемости в сельской местности на 23,0% выше, чем в город­

ской, однако уровень общей смертности населения по-прежнему существенно выше в 

сельской местности по сравнению с городской. В структуре причин общей смертно­

сти на 1 месте сердечно-сосудистые заболевания (56,04%) с тенденцией к росту 

удельного веса, на 2 месте (с 1994 г.) - смертность от неестественных причин (16,0%). 

на третьем — смертность от злокачественных новообразований (15,4%). В 1997 году 

У ;ьный вес смертности от инфекционных и паразитарных заболеваний снизился до
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1 06%, однако в струюуре этого класса по-прежнему доминирует смертность от 

беркулеза составившая 70,8% всех смертельных исходов. При эпидемиологи^ 

анализе причин смерти от неестественных причин обращает на себя внимание пр<, 

олжающееся неблагополучие по проблеме смертности от отравлений алГОГОлем и
I

его суррогатами.
В области сформировался устойчивый суррогатно-токсический характер П0-

д

требления алкоголя, накладываю

струюуру смертности от отдельны < причин. По предварительным данным областно- 

го комитета статистики в 1997 г. от острых отравлений алкоголем и его суррогатами в 

области погибло 515 человек, что в 2,5 раза больше, чем от всех инфекционных и 

паразитарных заболевании (без туберкулеза) и несчастных случаев с автотранспортом 

на дорогах вместе взятых. Коэффициент смертности составил 23,2 на 100 00G населе­

ния и уже в течение 2 лет превышает средний уровень по Российской Федерации. 

Имеющее место снижение смертности по сравнению с 1996 годом на ] 3,2% объясня- 

ется почти исключительно за счет города Оренбурга и 6 сельских районов, где были 

приняты совместные приказы органов здравоохранения и горрайЦГСЭН о введении 

специальной системы учета, регистрации и расследования случаев групповых отрав­

лении, в т.ч. со смертельными исходами, 

управленческие решения на уровне властных структур.

В целом же в области отсутствует законодательно-правовая база для органи­

зации межведомственного взаимодействия по данной проблеме. Информация, имею­

щаяся в отдельны . ведомствах используется бессистемно и разрозненно, не подвер­

гаясь системному анализу с целью выработки и реализации адекватных управленче­

ских решений.

Как следствие в подавляющем большинстве других территорий области от- 

ме ьается рост смертности от отравлении алкоголем и его суррогатами. Более того, 

ф рмировалась устойчивая группа территории чрезвычайно высокого риска смерти 

от отравлении алкоголем, более чем в 2-5

Северный-112,7, Абдулине кий-5 0,0; Матвеевский-73,6; Орск-51,7 

ритории высокого риска: Оренбургский 

Бузулукский, Byi vnvcuaHcirwii
кии» где показатель смертности в 1.5-2 раза превышав 

ТОеобнастной. Существует прямая причинно-следственная связь межд) 

населения^ НеДОбрОКаЧеСГВен,п>1Х алкогольных напитков и показателем смерпиК “ 

от отравления алкоголем и его с>рРогатами, в связи с чем чрезвЫЧЙ*
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иктуалыюй является разработка мер региональной ато™„™
■ ОИ антиалкогольной политики с пои 

„ягж м на законодачельном уровне целевой областной программы.

Уровень младенческой смертное™ 18,4 на 1000 родив., ХС1
5,7% превышав уровень 1996 года. В структуре причин живмми на

струк.уре причин смерти на 1 месте - заболе­
вания перинаг ального периода 82,9 на 10 000 родившихся 74S 1«/ з ’

EV шихся (45 J /о)? на втором - врюж- 
денные аномалии и пороки развития - 43.3 на 10 ООО роливппг........т -о/.о иои Р0М.Ш.Г1ИЛСЯ 123,0%), на третьем 
■ заболевания органов дыхания - 24,8 на 10 000 родившихся (13,5%).

<Особенностью структуры младенческой смертности является существенный

[енным порокам и

дыхания существенно

<Особенностью структуры младенческой 

рост смертности по заболеваниям перинатального периода, врож. 

аномалиям, а также то, -по смертность or заболеваний органов 

ip ч ышас! среднереспубликанский показатель. Уровень младенческой смертности в 

сельской мес i нести по-прежнему превышает уровень среди городского населения. 

Имсююя о< новаиия полагать, что изложенные особенности за 

чсслиа медицинской» обслуживания беременных женщин, новорожденных и
J

1 юда, но и я значительной степени обусловлены действием комплекса неблагопри- 

яшых социальных и природно-обусловленных факторов (в частности недостаточно­

сти йода н питании, резкое ухудшение здоровья беременных женщин, рост распро­

страненности анемий и др.)

Как и в 1996 году отмечается характерная тенденция: уровень младенческой 

смсрпюои ниже н юродах, имеющих наиболее высокие уровни антропогенною за-
«

1|)язнсния. Последнее свидетельствует о первое!спениом влиянии на уровни младен­

ческой смертносзи состояния медицинского обслуживания беременных женщин, 

новорожденных и детей до 1 года и незначительном влиянии факторов airrponoi енно- 

ю воздейсгвия.

В 1997 году самая высокая младенческая смерз поен» более чем в - раза пре 

пытающая среднеобластной уровень, зарегистрирована в Яснснском районе S7.7; в 

1.5-2 раза превышает среднеобластной уровень младенческая смертность в Светик- 

ском, Адамовском, Куватщыкском, Акбуиакском, Асекеевском, Кнаркснеком районах.

Вызывает третюгу и высокий уровень материнской смертности о г осложнс 

НИИ беременности, родов и послеродовою периода. 1ак ж период с 1 ПО по I))/ н. и 

расчесе на 1000 родившихся живыми магоринская смертоосн. возросла в 2./ раз»

Выводы*
! Медико демографическая сияния в обиаси неблаго.кшу-.в.- И харак.ерн.у. н я 

усилением дспопуляпионных процессов, ш.гда смертное... ..ревы..-, рол -
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„ость. Естественная убыль населения достигла самого высокого уровня за 

слово енные годы.
2. Региональная специфика медико-демографических показателей являясь

нием неблагоприятных социально-демографических явлений ''постарение населе- 

ния, своеобразнеый национальный состав и т.д.) в тоже время в значительной 

степени обусловлена усилением действия природно и социально обусловленных 

факторов риска здоровью, что требует разработки и реализации адресных страте­

гий профилактики.

J * 4

1 л 4

ОПЕНКА ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО РИСКА 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИИ В 

ПРОМЫШЛЕННОМ ГОРОДЕ

В.М. Боев, Е.Л. Борщук, В.В. Быстрых
Оренбургская государственная медицинская академия

Центр госсанэпиднадзора в г. Оренбурге

Контроль и управление медико-экологической ситуацией являются ведущим 

способом обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия общества.

Исходя из существующих отчетных форм лечебно-профилактических учре­

ждении, ор. а но в социальной защиты, управлений по статистике и других учрежде­

ний, имеющих медико-статистическую информацию, производится расчет фоновых 

показателей здоровья населения территории, рассчитывается эпидемиологический и 

вероятностный риск возникновения неблагоприятных изменений по различным груП” 

болеваний и нозологическим формам. В результате расчета устанавливается 

шчис рисков и степень их приоритетности, что позволяет определить, необходима 

разработка мероприятий по снижению риска, и если да, то по каким группам забо­

леваний и нозологическим формам.

их показателей производится в соответствии с методическими р^ 
комецдациями «Унифщгипопямш i< ■»_Р иные методы сбора данных, анализ и оценки забоя* 

комплексного действия факторов окружающей среды»
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ваемости населения с учетом 

№01-19/12-17 от 26.02.96. 

санитарной ПреДСЛСНИЯ "Риоритетов в формировании программ по обеспечен!^ 

санитарно-эпидемиологического
фоновых показателей и эпид аГОПолУ’11« населения был произведен ра^1 

заболеваемости населен™ . ВеРОЯТН0«нь1Х рисков онкологи зско1*1
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