 Социально-гигиенический мониторинг. 
Здоровье человека, состояние среды его обитания

 Ведение социально-гигиенического мониторинга

Региональный информационный фонд данных социально-гигиенического мониторинга (далее – СГМ) располагает данными по мониторингу атмосферного воздуха, мониторингу воды питьевой, мониторингу контаминации пищевых продуктов, радиационному мониторингу, мониторингу медико-демографических показателей, мониторингу условий труда работающих и профессиональной заболеваемости, токсикологическому мониторингу.
Формирование баз данных осуществляется в едином программном комплексе (автоматизированная система «Социально-гигиенический мониторинг», НПО «Криста», г.Рыбинск), размещенной на сервере ФБУЗ «Центр гиены и эпидемиологии в Нижегородской области». Подключение к общей базе данных осуществляется при помощи программы удаленного администрирования Citrix Metaframe XP, что дает возможность подключения удаленных пользователей находящихся в других районах г. Нижнего Новгорода и Нижегородской области (Управление Роспотребнадзора по Нижегородской области, территориальные отделы, филиалы ФБУЗ). 

В 2011 году на территории Нижегородской области продолжалась работа по актуализация рабочих программ по вопросам ведения СГМ. В ходе подготовки программ корректировался перечень потенциально опасных объектов, с использованием результатов наблюдений постов росгидромета, ведомственных лабораторий и собственных исследований. В итоге был обоснован перечень приоритетных загрязнителей, откорректированы и утверждены контрольные точки наблюдения, кратность лаболаторных исследований (с учетом приоритетности по влиянию на здоровье населения перечня загрязняющих веществ, особенностей организации водоснабжения, технического состояния водозаборных сооружений и сетей, проблемных участках обслуживаемой территории, выбросов и сбросов промышленных предприятий, количества экспонированного населения).
Демографя и заболеваемость населения
Наиболее информативными и достоверными критериями общественного здоровья являются медико-демографические показатели (рождаемость, смертность, естественный прирост, ожидаемая средняя продолжительность жизни), которые во многом характеризуют уровень здоровья и санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 

Демографическая ситуация в Нижегородской области в целом характеризуется  положительными тенденциями: 

- ростом рождаемости (прирост за последнее десятилетие составил 32,5%, по отношению к 2010 г. показатель остался на том же уровне); 

- снижением общей смертности (снижение за последнее десятилетие составило 14,1%, по отношению к 2010 г. показатель снизился на 8,4%); 

- снижением естественной убыли населения (как следствие первых двух процессов). 

За январь - декабрь 2011 года, по данным Нижегородстата, в области было зарегистрировано 36315 родившихся и 54184 человека умерших. В сравнении с тем же периодом 2010 г. число родившихся увеличилось на 16 младенцев, а число умерших уменьшилось на  5057 человек (8,5%). Естественная убыль уменьшилась на 5073 человека (22,1%).

На каждую 1000 жителей области пришлось 11,0 рождений и 16,4 смертей  (в 2010 г., соответственно 11,0 и 17,9 промилле).
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Рис. №1. Динамика рождаемости и общей смертности населения Нижегородской области

  в 1990-2011 г.г.

В Нижегородской области уже не первый год регистрируются максимальные показатели смертности населения среди регионов Приволжского федерального округа. 

В целом по области уровень смертности превышает рождаемость в 1,5 раза, в том числе в городских поселениях - в 1,4 и сельской местности - в 1,9 раза.

Из общего числа умерших 27213 человек - мужчины (50,2%) и 26971 - женщины (49,8%).

В то же время, в 2011 году наметилась положительная тенденция по сокращению смертности среди нижегородцев на 5,1 тысячи человек по сравнению с уровнем предшествующего года. 

Основными причинами смертности населения области являются: болезни системы кровообращения – 60,0%, онкологические заболевания – 13,9%, болезни органов дыхания – 2,5%, органов пищеварения – 4,4%, инфекционные и паразитарные болезни – 1,0%. Высокой остается смертность от внешних причин, т.е. от различных травм, отравлений, убийств и самоубийств. Всего по этим причинам погибло 3869 человек, от убийств – 239 человек, от самоубийств – 550 и от алкогольных отравлений – 410 человек.

За январь – декабрь 2011 года было зарегистрировано 255 случаев смерти детей первого года жизни или 7,1 на 1000 родившихся (в 2010г., соответственно, 289 младенцев или 8,0 промилле). Из общего числа умерших детей 114 (44,7%)  умерли от состояний, возникающих в перинатальный период, 73 (28,6%) - от врожденных аномалий, 3 (1,2%) – от пневмонии.

Абсолютная убыль населения за январь - декабрь 2011 года составила 10890 человек (в 2010 году, соответственно, 19215 человек). 

Неинфекционная заболеваемость населения в  2011г.

По данным регионального информационного фонда социального гигиенического мониторинга (РИФ СГМ) был проведен анализ заболеваемости населения Нижегородской области за 2011 год и в динамике за последние 5 лет, выделены территории «риска» по приоритетным заболеваниям. 

С гигиенической точки зрения влияние факторов среды обитания на состояние здоровья населения  наибольшим образом отражается в показателе первичной заболеваемости населения т.к. частота возникновения новых случаев заболеваний во многом определяется  интенсивностью воздействия факторов среды обитания на организм человека. Состояние здоровья детей, как наиболее чувствительной к воздействию неблагоприятных факторов внешней среды и условиям жизнедеятельности части населения является одним из наиболее информативных интегральных показателей в ответ на воздействие комплекса рисков. 

В 2011 году тенденции развития первичной заболеваемости детей Нижегородской области в целом по всем группам болезней практически не изменились, продолжился поступательный рост показателей. За 5 лет наблюдения заболеваемость детей выросла на 14%, прирост за 2011 год составил 2,8%. Показатели на протяжении всего периода наблюдения превышали среднероссийский уровень  на 18-32%. (Рис. 2).
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Рис. №2. Динамика первичной заболеваемости детей (в целом по всем заболеваниям) на территории Нижегородской области и Российской Федерации в 2007-2011 г.г.

Территориями «риска», где показатели первичной заболеваемости детей в целом по всем группам болезней превышают среднеобластной уровень являются: Балахнинский, Городецкий, Павловский районы, г.Н.Новгород, Кстовский, Уренский и Первомайский   районы. Высокий уровень заболеваемости на всех этих территориях регистрируется в течение длительного периода наблюдения (с 2001 года). За последние 3 года наиболее высокие показатели первичной заболеваемости детей отмечены в Городецком, Павловском и Балахнинском районах (в 1,3-1,4 раза выше среднеобластных значений).(Рис. 3).
В динамике за 5 лет наблюдения по большинству групп болезней у детей зарегистрирован рост заболеваемости: болезни мочеполовой системы (на 33,1%), болезни органов чувств, болезни костно-мышечной системы, органов дыхания, глаза и придаточного аппарата,  новообразования (на 21-28%), болезни  нервной системы и уха (на 13-15%). Заболеваемость врожденными аномалиями выросла в 2,1 раза. Снижение показателей отмечено только по болезням кожи и подкожной клетчатки и отдельным состояниям перинатального периода. 

	[image: image3.png]L

Bemmymermit

0 211,31-251531
W 2529,76 - 3 187,71

Nexymermi | O

Bapnasucxi

I

Bockpecencmi

Bamc K] B "

TyroanoBeKIE
(Capoky

Toummroserst





Рис.№3 Территории «риска» по первичной заболеваемости детского населения Нижегородской области в 2011 г.


По сравнению с прошлым годом прирост заболеваемости на 4-12% зарегистрирован по болезням костно-мышечной системы, органов дыхания, мочеполовой и нервной системы, крови и кроветворных органов, органов чувств, врожденным аномалиям, новообразованиям. Несколько снизилась заболеваемость болезнями органов пищеварения, кожи и подкожной клетчатки и отдельными состояниями перинатального периода. 

Первичная заболеваемость детей Нижегородской области по отдельным классам болезней превышает уровень в среднем по Российской Федерации, а именно:  врожденные аномалии – в 2,3 раза,  болезни нервной системы - в 2 раза, болезни уха – в 1,5 раза, болезни органов дыхания – в 1,4 раза, болезни костно-мышечной системы – в 1,3 раза, болезни кожи и подкожной клетчатки, глаза и придаточного аппарата, новообразования  - в 1,2 раза.
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Рис.№4 Территории «риска» по заболеваемости детского населения Нижегородской области болезнями органов дыхания в 2011 г.



Для детей Нижегородской области приоритетными заболеваниями, характеризующимися высоким уровнем показателей (выше, чем в среднем по РФ) и выраженной тенденцией к росту как в динамике за 5 лет, так и по сравнению с предыдущим годом, являются врожденные аномалии, болезни органов дыхания, болезни костно-мышечной и нервной системы, болезни органов чувств, новообразования.
В структуре заболеваемости детского населения преобладают болезни органов дыхания, их доля составляет 66%, что определяет уровень заболеваемости в целом по данной возрастной группе. Показатели по болезням органов дыхания за последние 5 лет увеличились на 22%, по сравнению с прошлым годом прирост составил 4,1%. Уровень заболеваемости выше, чем в среднем по РФ на 40% (в 1,4 раза).

Территориями «риска» по болезням органов дыхания у детей являются: Городецкий, Балахнинский районы, г.Н.Новгород, Павловский, Кстовский и Дивеевский районы, г.Дзержинск (Рис. 4). На всех этих территориях  заболеваемость с 2007 года выросла на 18-38%. За последние 3 года наиболее высокие показатели заболеваемости детей болезнями органов дыхания отмечены в Городецком, Балахнинском и Павловском районах (на 14-36% выше среднеобластных значений).
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Рис. №5 Территории «риска» по заболеваемости детского населения Нижегородской области врожденными аномалтями в 2011 г.



Неблагоприятная ситуация складывается по  врожденным аномалиям. Число впервые зарегистрированных врожденных пороков развития у детей Нижегородской области последние 4 года превышает сренероссийские показатели в 1,7-2,3 раза. Заболеваемость детей данным видом патологии за последние 5 лет на фоне поступательной тенденции к росту увеличилась в 2,1 раза. По сравнению с прошлым годом прирост составил 9,8%. 

Территориями «риска» по врожденным аномалиям у детей являются: Кстовский район, г.Н.Новгород, Павловский, Арзамасский, Большеболдинский, Тоншаевский и Лысковский районы (Рис. 5). На всех этих территориях  заболеваемость с 2007 года выросла, более, чем в 2 раза. За последние 3 года наиболее высокие показатели заболеваемости детей врожденными пороками развития отмечены в Павловском районе и в г.Н.Новгороде (на 59-75% выше среднеобластных значений).

Заболеваемость детей болезнями нервной системы на территории Нижегородской области на протяжении всего периода наблюдения превышает сренероссийские показатели в 1,7-2 раза. Показатели по данной группе болезней за последние 5 лет увеличились на 13,2%, по сравнению с прошлым годом прирост составил 5,4%. 

Территориями «риска» по болезням нервной системы у детей являются: Богородский, Кстовский районы, г.Н.Новгород, Сосновский, Балахнинский, Павловский, Арзамасский и Семеновский районы. На всех этих территориях (кроме Балахнинского района) заболеваемость с 2007 года выросла на 13-48%, в Богородском и Арзамасском районах – более, чем в 2 раза. За последние 3 года наиболее высокие показатели заболеваемости детей болезнями органов дыхания отмечены в Богородском и Кстовском районах и в г.Н.Новгороде (на 46-65% выше среднеобластных значений).
Анализ динамики первичной заболеваемости взрослого населения за 5 лет (2007-2011 гг.) свидетельствует о поступательной тенденции к росту показателей (прирост с 2007 года составил 14,5%). По сравнению с прошлым годом зарегистрирован незначительный рост (на 2,3%). На этом фоне показатели 2010-2011гг. превысили уровень в среднем по РФ на 7-9%. (Рис. 6).
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Рис. №6. Динамика первичной заболеваемости взрослого населения (в целом по всем заболеваниям) на территории Нижегородской области и Российской Федерации в 2007-2011 г.г.

Территориями «риска», где показатели первичной заболеваемости взрослого населения в целом по всем группам болезней превышают среднеобластной уровень являются: Спасский, Починковский, Павловский, Краснооктябрьский, Сосновский, Балахнинский, Воротынский, Тонкинский, Арзамасский, Городецкий, Первомайский, Семёновский, Большемурашкинский, Шарангский, Чкаловский, Бутурлинский и Княгининский районы. За последние 3 года наиболее высокие показатели первичной заболеваемости взрослого населения отмечены в Павловском, Починковском и Спасском районе (в 1,4-1,8 раза выше среднеобластных значений).


В динамике за 5 лет наблюдения по большинству групп болезней зарегистрирован рост заболеваемости: болезни органов дыхания (на 30%), болезни органов чувств, мочеполовой системы, крови и кроветворных органов (на 16-22%), болезни органов пищеварения и костно-мышечной системы (на 11-13%), болезни органов кровообращения, нервной системы и новообразования (на 4-9%). Снижение заболеваемости отмечено только по болезням кожи и подкожной клетчатки. 

По сравнению с прошлым годом прирост заболеваемости на 2-9% зарегистрирован по болезням органов чувств, органов дыхания и пищеварения. Несколько снизилась заболеваемость новообразованиями, болезнями крови и кроветворных органов, нервной  и костно-мышечной системы, кожи и подкожной клетчатки.

Показатели заболеваемости по большинству групп болезней не превышают значения в среднем по РФ. Исключение составляют болезни костно-мышечной системы, уха и сосцевидного отростка (уровень заболеваемости на 28-40% выше среднероссийских показателей), органов дыхания, глаза и придаточного аппарата (выше на 14-18%) новообразования (выше на 6,5%).

Для взрослого населения Нижегородской области приоритетными заболеваниями, характеризующимися высоким уровнем показателей (выше, чем в среднем по РФ) и выраженной тенденцией к росту, являются  болезни органов дыхания, костно-мышечной системы и органов чувств. 

В структуре заболеваемости взрослого населения на болезни органов дыхания приходится практически треть всей патологии, что определяет уровень заболеваемости в целом по данной возрастной группе. Показатели по болезням органов дыхания за последние 5 лет увеличились на 30%, по сравнению с прошлым годом прирост составил 9,2%. Уровень заболеваемости выше, чем в среднем по РФ на 18,4%.
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Рис. №7 Территории «риска» по заболеваемости взрослого населения Нижегородской области болезнями органов дыханияв 2011 г.


Территориями «риска» по болезням органов дыхания у взрослого населения являются:  Балахнинский,  Павловский, Чкаловский, Семеновский, Починковский, Городецкий районы, г.Н.Новгород, Богородский район, г.Дзержинск, Арзамасский и Кстовский районы (Рис. 7). На всех этих территориях (кроме Городецкого района, где заболеваемость стабилизировалась на высоком уровне) заболеваемость с 2007 года выросла на 15-75%. За последние 3 года наиболее высокие показатели  заболеваемости взрослого населения болезнями органов дыхания отмечены в Балахнинском и Починковском районах (на 20-37% выше среднеобластных значений).

Заболеваемость болезнями костно-мышечной системы больше, чем на половине территорий Нижегородской области на протяжении всего периода наблюдения регистрируется выше среднеобластного уровня (в 2011 году – на 27 территориях). Показатели по болезням костно-мышечной системы за последние 5 лет увеличились на 10,8%. Уровень заболеваемости выше, чем в среднем по РФ на 14,4%.

Территориями «риска» по болезням костно-мышечной системы у взрослого населения являются:  Краснооктябрьский, Сосновский, Спасский, Починковский, Вачский районы г.Дзержинск, Богородский, Первомайский, Тонкинский, Арзамасский, Павловский, Тоншаевский, Вознесенский, Воротынский, Дивеевский, Лукояновский Кулебакский, Сергачский, Шатковский, Княгининский Бутурлинский, Шахунский, Володарский, Городецкий, Дальнеконстантиновский, Кстовский и Большемурашкинский районы.  Наиболее высокие показатели первичной заболеваемости взрослого населения болезнями костно-мышечной системы отмечены в Сосновском и Краснооктябрьском  районах (показатели более, чем в 2 раза выше среднеобластных значений).

Заболеваемость болезнями органов чувств в динамике характеризуется поступательной тенденцией к росту: показатели по болезням глаза с 2007 года выросли на 17,4%, болезням уха – на 22%. Прирост за 2011 год составил 2,7% и 2,1%. Уровень заболеваемости выше, чем в среднем по РФ на 18% и 28% соответственно.

Наиболее высокие показатели первичной заболеваемости взрослого населения болезнями глаза и придаточного аппарата на протяжении всего периода наблюдения зарегистрированы в Починковском и Кнгягининском  районах (показатели в 3-6 раз выше среднеобластных значений); болезнями уха и сосцевидного отростка – в Спасском и Большемурашкинском районах (выше в 2,5-4,5 раза).

Онкологическая заболеваемость населения в 2011 г.

В 2011 году в Нижегородской области выявлено 12,95 тыс. вновь зарегистрированных случаев  злокачественных новообразований (далее - ЗНО) (2010г. – 12,90 тыс.), из них 46,1% мужчины, 53,9% – женщины. В динамике за последние 10 лет прослеживается поступательная тенденция к росту заболеваемости, с 2002 года прирост  составил 14,9%; по отношению к предыдущему году  показатель остался практически на том же уровне. На протяжение всего периода наблюдения заболеваемость населения Нижегородской области ЗНО характеризуется высоким уровнем (показатели регистрируются на 10-15% выше, чем в среднем по РФ). 

Совокупный показатель заболеваемости ЗНО в 2011 году составил 420,3 на 100 тыс. населения. Уровень заболеваемости широко варьировал от  548,0 в Спасском районе, 478,8 в Пильненском районе, 475,2 в Лысковском районе, 456,8 в Н.Новгороде до 186,9 в Тоншаевском районе, 208,6 в Тонкинском районе, 261,1 в Варнавинском районе (табл. 1).
Таблица №1.
Заболеваемость злокачественными новообразованиями и смертности от них

(на 100 000 чел. населения)

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Зарегистрировано заболеваний с впервые в жизни установленным диагнозом  (Ниж.область)
	365,9
	367,7
	364,7
	364,0
	383,5
	383,8
	402,7
	406,1
	417,9
	420,3

	Зарегистрировано заболеваний с впервые в жизни установленным диагнозом (РФ)
	317,2
	317,4
	328,0
	330,5
	333,7
	341,6
	345,7
	355,8
	317,2
	


От злокачественных новообразований в 2011 году умерло 7,26 тыс. человек (2010г. – 7,35 тыс. чел.). Ретроспективный анализ динамики смертности в целом свидетельствует о некоторой тенденции к росту показателей (прирост с 2002 года составил 9,5%). По отношению к предыдущему году  показатель смертности, также как и заболеваемости, остался на том же уровне. Совокупный показатель смертности от ЗНО в 2011 году составил 224,4 на 100 тыс. населения. Уровень смертности варьировал от  332,8 в Д.Константиновском районе, 308,6 в Сергачском район, 297,0 в Лысковском районе, 283,3 в г.Дзержинске до 91,4 в Варнавинском районе, 106,8 в Тонкинском районе, 118,0 в Сокольском районе.
Заболеваемость ЗНО в областном центре Н.Новгороде на протяжении всего периода наблюдения превышает среднеобластной уровень на 6-13% и характеризуется тенденцией к росту (прирост заболеваемости за 10 лет составил 12%).
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Рис. №8 Территории «риска» по заболеваемости взрослого населения Нижегородской области злокачественными новообразованиями 2011 г.



Территориями «риска» являются районы нагорной части города: Нижегордский, Приокский и Советский, где показатели в течение длительного превышают среднеобластной уровень на 10-20% и характеризуются тенденцией к росту (Рис. 8).
По данным РИФ СГМ в 2011 году уровень ЗНО у всего населения Нижегородской области превышал среднеобластные показатели на 12 территориях, из них среди детей – на 18 территориях. За последние 3 года наиболее высокие показатели ЗНО среди всего населения регистрировались на территории Спасского, Лысковского, Борского, Городецкого районов и г. Н.Новгорода; среди детей – на территории Арзамасского, Володарского, Городецкого, Кстовского, Первомайского, Починковского, Шахунского районов, г.Н.Новгорода.

Территориями «риска» по заболеваемости злокачественными заболеваниями детей 0-14 лет в 2011 году можно признать: 

- Арзамасский, Балахнинский, Богородский, Б-Мурашкинский, Вадский, Володарский, Выксунский, Кр.-Баковский, Кстовский, Кулебакский, Лукояновский, Лысковский, Первомайский, Починковский Сокольский, Сосновский, Шахунский районы, г Н Новгород.

Территориями «риска» по заболеваемости злокачественными заболеваниями всего населения можно признать: 

- Спасский, Пильнинский, Лысковский районы, г.Н.Новгород, Борский, Чкаловский, Городецкий, Бутурлинский, Кстовский, Павловский, Балахнинский и Сосновский районы.

Наиболее часто встречающимися локализациями ЗНО в Нижегородской области являются рак легкого, желудка, кожи и молочной железы. 

Заболеваемость раком желудка, также как и удельный вес данной патологии на протяжении длительного периода наблюдения характеризуется поступательной тенденцией к снижению: за 10-летний период  наблюдения  уровень заболеваемости снизился на 19,3%, по сравнению с предыдущим годом - на 10,2%. Тем не менее, показатели по Нижегородской области на 25-40% в разные годы превышают значения в среднем по РФ.
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Рис. №9 Территории «риска» по заболеваемости взрослого населения Нижегородской области раком трахеи, бронхов, легкого в 2011 г.



Территориями «риска» по заболеваемости населения раком желудка можно признать: 

- Б.-Мурашкинский, Гагинский, Городецкий, Сергачский, Бутурлинский, Спасский, Б.-Болдинский, Арзамасский, Борский, Княгининский, Пвловский районы, г.Н.Новгород, Перевозский, Пильнинский. Навашинский районы.

Заболеваемость раком легкого характеризуется общей тенденцией к снижению (за 10-летний период  наблюдения показатели снизились на 8,8%). Тем не менее, показатели по Нижегородской области на 10-20% превышают значения в среднем по РФ.

Территориями «риска» по заболеваемости раком трахеи, бронхов, легкого можно признать: 

- Б.-Болдинский, Д.-Константиновский, Лысковский, Сокольский, Воскресенский, Бутурлинский, Дивеевский, Сеченский, Гагинский, Ковернинский, Воротынский, Починковский, Сергачский, Лукояновский, Балахнинский, Богородский,Кстовский, Вачский, Княгининский, Павловский, Варнавинский,  Спасский, Пильнинский, Чкаловский, Шахунский, Городецкий, Выксунский, Семеновский, Первомайский, Володарский районы (Рис.9).
Заболеваемость раком кожи (другие новообразования кожи) на фоне поступательной тенденции к росту за 10 лет увеличилась на 33,5% и с 2009 года превышает уровень в среднем по РФ на 3-6%. 

Территориями «риска» по заболеваемости раком кожи можно признать: 

- Сеченовский, Воскресенский, Спасский, Д.-Константиноский, Борский, Пильнинский, Варнавинский, Городецкий, Краснооктябрьский, Воротынский, Лысковский, Шатковский районы, г.Н.Новгород, Ардатовский, Балахнинский, Кстовский и Сосновский районы.

Заболеваемость раком молочной железы женщин Нижегородской области на фоне поступательной тенденции к росту за 10 лет увеличилась на 30,6%, показатели  на 7-12% превышают значения в среднем по РФ.

Территориями «риска» по заболеваемости раком молочной железы женщин можно  признать: г.г.Н.Новгород и Дзержинск, Кстовский, Вадский и Городецкий районы.

