








   

Введение 
 
Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 

Республике Саха (Якутия) осуществлялось в соответствии с приоритетами, 
определенными Основными направлениями деятельности Роспотребнадзора, его 
органов и учреждений на 2014 год, основными направлениями деятельности 
Управления Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) и ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Республике Саха (Якутия на отчетный год. 

Эпидемиологическая обстановка в Республике Саха (Якутия) в течение ряда лет 
остается стабильной. 

В отчетном году среди населения республики зарегистрировано 243872 случая 
инфекционных и паразитарных заболеваний, в том числе у детей до 14 лет – 201093 
случая или 82,5%. В структуре инфекционной и паразитарной заболеваемости 88,6% 
составляет заболеваемость ОРВИ и гриппом.  

В сравнении с предыдущим годом отмечается снижение общей инфекционной 
заболеваемости на 9%. Как и в предыдущие годы в общей структуре инфекционной 
заболеваемости (без ОРВИ и гриппа) наибольший удельный вес занимают капельные 
инфекции (26,08%), на втором месте – паразитарные болезни (20,7%). Третье ранговое 
место пришлось на прочие (18,9%), четвертое – кишечные инфекции (18,3%).     

Достигнуто снижение инфекционной заболеваемости по 14 нозологическим 
формам, в том числе существенное: дизентерией Зонне – в 5 раз, дизентерией 
Флекснера – на 32,9%, скарлатиной – на 29%, ветряной оспой – на 25,3%, гриппом – на 
36,7%, внебольничными пневмониями – на 21,7%, чесоткой – на 25%, аскаридозом – на 
31%. 

На уровне прошлого года регистрируется заболеваемость сальмонеллезом, 
ротавирусной инфекцией, острыми вирусными гепатитами В и С, эхинококкозом. 

В группе вакциноуправляемых инфекций не регистрировались случаи 
заболеваний дифтерией, полиомиелитом, эпидемическим паротитом, краснухой.  

Выявлены единичные случаи менингококковой инфекции, иерсиниоза, 
псевдотуберкулеза, амебиаза, тениаринхоза, гименолепидоза, описторхоза. 

Рост заболеваемости по итогам года отмечается по 13 нозологическим формам, в 
том числе наиболее значимый:  энтеровирусной инфекцией – в 2,4 раза, коклюшем – в 
1,6 раз, педикулезом – в 1,9 раз, сифилисом – на 35,2%, трихофитией – на 29,7%,  
микроспорией – на 20,6%, лямблиозом – на 20,9%, ОКИ установленной этиологии – на 
16,7% и энтеробиозом – на 15%. 

На фоне расширения туристических маршрутов ежегодно регистрируются 
экзотические для северного региона инфекции. В текущем году выявлен 
импортированный из Доминиканской Республики  случай тропической малярии, 
геморрагическая лихорадка с почечным синдромом из Республики Татарстан, 
бруцеллез из Республики Казахстан. 

В течение года в республике зарегистрировано 6 эпидемических очагов 
групповой заболеваемости с общим количеством пострадавших  82 человека, включая 
47 детей. 50% групповых инфекционных заболеваний возникло среди населения, по 
16,6% возникло в образовательном и лечебном учреждениях и связано с организацией 
общественного питания. В этиологической структуре очагов доля сальмонеллеза 
составила 33,3% (2 очага), по 16,6% энтеровирусной инфекции, пищевой 
токсикоинфекции стафилококковой этиологии, дизентерии, гнойной септической 
инфекции новорожденных и родильниц (по 1 очагу). 
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В преддверии эпидсезона в республике привито против гриппа 339 806 человек, 
что составляет 35,6% от всей численности населения и 100% от плана. В том числе 
иммунизировано 169 500 детей или 67% детского населения. 

Охват прививками в рамках Национального календаря профилактических 
прививок в республике составляет 98,5% в декретированном возрасте среди детей. 
Среди взрослых в возрасте 18-35 лет против кори привито 95,9% (в 2013 году - 
95,8%).Дополнительная иммунизация населения, проводимая с 2006г. в рамках 
Национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения, привела к снижению 
заболеваемости острым вирусным гепатитом В до 0,73 в 2014 году, краснухой, 
эпидемическим паротитом до нулевых показателей. 

В 2014 году Управление продолжало работу по контролю реализации 
приоритетного национального проекта, направленного на активное выявление ВИЧ – 
инфекции среди групп риска, улучшение качества жизни ВИЧ – инфицированных, 
профилактику вертикального пути передачи ВИЧ от матери ребенку. 

В целом за год достигнуты основные плановые показатели: охват 
профилактическим обследованием на ВИЧ – инфекцию составил 115,8%; 97,2% ВИЧ – 
инфицированных, состоящих на учете, прошли диспансерное обследование; 95,8% 
нуждающихся ВИЧ – инфицированных охвачены высокоактивной антиретровирусной 
терапией; профилактика вертикального заражения от инфицированной матери ребенку 
составила 100%; по итогам года охват ВИЧ – инфицированных обследованием на 
туберкулез составил 79% против 86%  в 2013 году. 

В соответствии с Постановлением Правительства РФ № 188 Управление 
осуществляет контроль за медицинским освидетельствованием иностранных граждан, 
прибывших в Российскую Федерацию на срок свыше 3 месяцев и получающих 
разрешение на временное проживание, вид на жительство или разрешение на работу в 
России. За пять лет в медицинских организациях республики освидетельствовано более 
55 тыс. трудовых мигрантов, в том числе около 11 тыс. в 2014г. 68% 
освидетельствований иностранных граждан проводится в лечебных учреждениях г. 
Якутска. За 2011 - 2014 гг. по материалам Управления принято 71 решение о 
нежелательности пребывания (проживания) иностранных граждан в РФ, в том числе по 
причине туберкулеза – 29 человек, ВИЧ – инфекции – 42 человек. 

Для поддержания стабильной эпидемиологической ситуации необходимо 
продолжить работу по выполнению национального и регионального календаря 
профилактических прививок и прививок по эпидемическим показаниям. Обеспечить 
эффективный федеральный государственный эпидемиологический надзор за 
инфекционными и паразитарными болезнями, санитарной охраной территории, 
биологической безопасностью.  

 

Раздел I. Результаты социально-гигиенического мониторинга за 
отчетный год и в динамике за последние три года 

Глава 1.1. Состояние среды обитания и ее влияние на здоровье населения 
Подраздел 1. Анализ состояния среды обитания в Республике Саха (Якутия) 

1.1.1.Гигиена атмосферного воздуха 
 

Атмосферный воздух продолжает оставаться одним из основных элементов 
среды обитания. Влияние на организм человека химического состава воздуха является 
наиболее значимым.  
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По данным Территориального органа государственной статистики по 
Республике Саха (Якутия), выбросы загрязняющих веществ в атмосферу населенных 
мест, отходящих от стационарных источников по Республике  Саха (Якутия), составили 
в 2013г. 165,1 тыс. тонн, что на 2,6 % больше, чем в 2012 году (160,8 тыс. тонн). Всего 
утилизировано 18,1 тысяч тонн, что составило 4,1% к общему объему уловленных и 
обезвреженных загрязняющих веществ. В 2012г.  утилизировано 21,9 тысяч тонн, что 
составило 5% от общего объема уловленных и обезвреженных загрязняющих веществ. 
Основная  часть выбросов приходится на г. Якутск, Нерюнгри, Алдан, Мирный, Ленск. 
Значительный процент в общем объеме валовых выбросов загрязняющих веществ в 
атмосферу составляют выбросы автомобильного транспорта, количество которого 
ежегодно растет. 

С целью наблюдения и оценки уровня загрязнения атмосферного воздуха 
населенных мест  в 2014 испытательным лабораторным центром ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)» продолжались наблюдения в пяти 
населенных пунктах, в 19 мониторинговых точках (18 маршрутных и 1 стационарный). 

 
Таблица №1  

Численность и размещение мониторинговых точек наблюдения ФБУЗ «ЦГ и Э в РС (Я)»  
за выбросами вредных веществ в атмосферный воздух в  2014г. 

 
Наименование 
города 

Кол-во мониторинговых 
точек 

Тип мониторинговых точек 
маршрутный стационарный 

Алдан 3 3 - 
Ленск 3 3 - 
Мирный 3 2 1 
Нерюнгри 6 6 - 
Якутск 4 4 - 
итого 19 18 1 

 
За 2014г. исследовано 5327 проб атмосферного воздуха. Доля проб воздуха  не 

соответствующих гигиеническим нормативам за отчетный период увеличилась по 
сравнению с 2013 годом и составила 2,6 %. (2013г.-0,9%).  
 

Таблица №2 
Уровень загрязнения атмосферного воздуха выше ПДК по РС (Я) (в %) 

 
Территория  
(город, район) 2012 2013 2014 

Республика Саха 
(Якутия) 1,1 1,0 2,6 

г. Якутск 1,9 0,9 0,6 
г. Алдан 1,9 - 1,3 
г. Мирный 2,7 3,5 - 
г. Ленск - - - 
г. Нерюнгри - - 0,5 

 
Процент проб с превышением ПДК установлен в г. Алдан – 1,3% от общего 

числа исследованных проб, незначительное превышение нестандартных проб 
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отмечалось в г. Нерюнгри, г. Якутске. В г. Мирном и Ленске превышения ПДК не 
обнаружено.  

В отчетном 2014 году исследования проводились по 15 показателям 
(взвешенные вещества, диоксид серы, дигидросульфид, оксид углерода, азота диоксид, 
азота оксиды, аммиак, гидроксибензол и его производные, формальдегид, серная 
кислота, бенз (а) пирен, фтор и его соединения, фтористый водород, углеводороды, 
тяжелые металлы). 

Приоритетными загрязняющими веществами атмосферного воздуха являются: 
взвешенные вещества, углерода оксид, азота диоксид, бенз (а) пирен, диоксид серы. По 
данным лабораторного мониторинга 2014 года, в исследованных пробах атмосферного 
воздуха на содержание вредных веществ, более 5 ПДК не зафиксировано (таблицы №№ 
4-7). 
 

Таблица №3 
Доля проб атмосферного воздуха населенных мест, превышающих предельно-допустимые 

концентрации по приоритетным веществам в г. Якутске  за 2012-2014 гг. (%) 
 

Наименование 
вещества 

от 1,1 до 2,0 ПДК 
2012г. 2013г. 2014г. 

Азота диоксид 3,0 1,3 2,1 
Бенз(а)пирен 0,8 - - 
Взвешенные  
вещества 4,0 4,0 - 

Серы диоксид 2,0 - - 
Углерода оксид 2,0 - - 

 
Как видно из таблицы, в 2014 году наблюдается снижение загрязняющих 

веществ по бенз(а)пирену (с 0,8 до 0%), взвешенным веществам (с 4,0 до 0%), диоксиду 
серы, оксиду углерода  (с 2,0 до 0%). 

По  азоту диоксид (с 3,0 до 2,1%) наблюдаются относительно стабильные 
показания. 
 

Таблица №4 
Доля проб атмосферного воздуха населенных мест, превышающих предельно-допустимые 

концентрации по приоритетным веществам в г. Алдан  за 2012-2014 гг. (%) 
 

Наименование 
вещества 

от 1,1 до 2,0 ПДК 
2012г. 2013г. 2014г. 

Азота диоксид 3,2 - 0,6 
Взвешенные 
 вещества 2,2 - 4,7 

Серы диоксид - - - 
Углерода оксид 3,4 - - 
 

В г. Алдан отмечается снижение загрязняющих веществ по  оксид углероду (с 
3,4% в 2012г. до 0% в 2014г.), диоксид азоту (с 3,2% в 2012г. до 0,6 % в 2014г.), 
повышение доли нестандартных проб по взвешенным веществам с 2,2% в 2012 г. до 
4,7% в 2014г. В течение трех лет превышение ПДК по сера диоксиду не отмечается. 
 

 

8



   

Таблица № 5 
Доля проб атмосферного воздуха населенных мест, превышающих предельно-допустимые 

концентрации по приоритетным веществам в г. Мирный за 2012-2014 гг. (%) 
 
Наименование 
вещества 

от 1,1 до 2,0 ПДК 
2012г. 2013г. 2014г. 

Азота диоксид - - - 
Взвешенные вещества 8,4 - - 
Серы диоксид - - - 
Углерода оксид - - - 
 

Превышение гигиенических нормативов по всем веществам за период 2013-
2014гг. от 1,1 до 2,0 ПДК не зарегистрировано.  

 
 

Таблица № 6 
Доля проб атмосферного воздуха населенных мест, превышающих предельно-допустимые 

концентрации по приоритетным веществам в г. Нерюнгри  за 2012-2014 гг. (%) 
 
Наименование 
вещества 

от 1,1 до 2,0 ПДК 
2012г. 2013г. 2014г. 

Азота диоксид - - - 
Бенз(а)пирен - - - 
Взвешенные вещества - - 2,0 
Серы диоксид - - 0,3 
Углерода оксид - - - 
 

На фоне отсутствия относительного загрязнения г. Нерюнгри в 2014 году 
отмечается незначительное превышение ПДК  по взвешенным веществам (2,0%) и 
диоксиду серы (0,3%).  
 

Таблица №7 
Доля проб атмосферного воздуха населенных мест, превышающих предельно-допустимые 

концентрации по приоритетным веществам по РС(Я) за 2012-2014 гг. (%) 
 
Наименование 
вещества 

от 1,1 до 2,0 ПДК 
2012г. 2013г. 2014г. 

Азота диоксид 1,3 0,2 0,7 
Бенз(а)пирен 0,8 - - 
Взвешенные вещества 1,8 0,6 1,9 
Серы диоксид 0,3 - 0,1 
Углерода оксид 1,3 3,7 8,1 
 

В целом по Республике зарегистрировано снижение доли нестандартных проб по 
диоксид азоту (с 1,3 в 2012г. до 0,7% в 2014г), по бенз(а)пирену (с 0,8 в 2012г. до 0% в 
2014 г.) 

На одном уровне держится содержание нестандартных проб по взвешенным 
веществам (с 1,8% в 2012 г. до 1,9% в 2014г.), сера диоксиду (с 0,3% в 2012 г. до 0,1 % в 
2014 г.), 
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Увеличение доли нестандартных проб по оксид углероду (с 1,3% в 2012г.до 
8,1% в 2014г.) связано с природными пожарами в летний период на территории  
Якутии. 

В рамках проведения социально-гигиенического мониторинга атмосферного  
воздуха  в г. Якутске за 2014 год исследовано- 480 проб - 1440 исследований по 5 
показателям: взвешенные вещества,  углерода оксид,  азота диоксид,  серы диоксид, 
бенз(а)пирен в  4 мониторинговых точках: полигон Вилюйский тракт, 9 км., 200 метров 
от полигона, перекресток улица Кирова - площадь Ленина, ОАО «ЯКСМиК» улица 
Дзержинского,56 
 
 

Таблица №8 
Характеристика загрязнения атмосферного воздуха по мониторинговым  точкам г. 

Якутска за период  с мая по сентябрь месяцы 2012 -2014 гг. 
 

Наименование 
вещества 

ПДК 
мг/м³ Год 

Вилюйский 
тракт,9 км. 
полигон, 

Вилюйский 
тракт, 200м 
от полигона 

перекресток 
ул.Кирова- 
проспект 
Ленина 

ул.Дзержин 
ского, 
56. ОАО 
ЯКСМК 

Всего 
проб 

Из 
них с 
прев. 
ПДК 

Всего 
проб 

Из 
них с 
прев. 
ПДК 

Всего 
проб 

Из 
них с 
прев. 
ПДК 

Всего 
проб 

Из 
них с 
прев. 
ПДК 

Взвешенные 
вещества 0,5 

2012 72 2 72 0 72 1 72 0 
2013 72 2 72 1 72 0 72 0 
2014 72 0 72 0 72 0 72 0 

Бенз(а)пирен 0,1 
мкг/100м³ 

2012 72 0 72 0 72 0 72 0 
2013 72 0 72 0 72 0 72 0 
2014 72 0 72 0 72 0 72 0 

углерод оксид 5,0 
2012 72 0 72 1 72 0 72 0 
2013 72 0 72 0 72 0 72 0 
2014 72 0 72 0 72 0 72 0 

серы диоксид 0,5 
2012 72 0 72 0 72 0 72 0 
2013 72 0 72 0 72 0 72 0 
2014 72 0 72 0 72 0 72 0 

азота диоксид 0,2 
2012 72 0 72 0 72 2 72 0 
2013 72 0 72 0 72 2 72 1 
2014 72 2 72 2 72 2 72 2 

 
За период с 2012- 2014 гг. в результате исследования атмосферного воздуха по 

г.Якутску, наблюдается увеличение количества превышающих ПДК проб по диоксиду 
азота, снижение по взвешенным веществам и по оксиду углерода.  

Также проводились мониторинговые исследования в городах: Алдан, Мирный, 
Нерюнгри, Ленск. Данные исследований лабораторий ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в РС(Я)» представлены в таблицах №№9-12. 
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Таблица № 9 
Характеристика загрязнения атмосферного воздуха по мониторинговым  точкам г. 

Алдана за период  с мая по сентябрь месяцы 2012 -2014 гг. 
 

Наименование  
вещества 

ПДК 
мг/м³ 

Год Ул. 
Октябрьская, 
10 

Автомагистраль, 
объездная-АЗС 

Н.Куранах, 
территория 
АЗГРК 

проб прев. 
ПДК 

проб прев. 
ПДК 

проб прев. 
ПДК 

Взвешенные 
вещества 

0,5 2012 60 3 60 3 30 3 
2013 21 0 21 0 8 0 
2014 60 2 60 2 30 1 

углерод оксид 5,0 2012 60 3 60 0 30 0 
2013 21 0 21 0 8 0 
2014 60 0 60 0 30 0 

серы диоксид 0,5 2012 60 0 60 0 30 0 
2013 21 0 21 0 8 0 
2014 60 0 60 0 60 0 

азота диоксид 0,2 2012 60 3 60 3 30 0 
2013 21 0 21 0 8 0 
2014 60 1 60 0 30 0 

 
В результате исследования атмосферного воздуха в г. Алдан, наблюдается 

снижение количества проб превышающих ПДК по взвешенным веществам, оксиду 
углерода и диоксиду азота. 

 
Таблица №10 

Характеристика загрязнения атмосферного воздуха по мониторинговым  точкам 
Мирнинского  района за период  с мая по сентябрь месяцы 2012-2014 гг. 

 
Наименование 
вещества 

ПДК 
мг/м³ 

Год г. Мирный, 
ул. Солдатова,1 

г. Мирный, ш. 
Кирова, 
автобаза 
МГОКа 

г. Удачный, мкр-
н 
Новый Город, 5 

проб прев. 
ПДК 

проб прев. 
ПДК 

проб прев. 
ПДК 

взвешенные 
вещества 

0,5 2012 10 0 10 0 30 3 
2013 10 0 20 0 30 0 
2014 10 0 20 0 0 0 

сероводород 0,008 2012 20 2 40 5 - - 
2013 20 0 40 2 - - 
2014 10 0 0 0 - - 

углерод оксид 5,0 2012 10 0 20 0 30 0 
2013 10 6 20 4 30 0 
2014 60 0 30 0 0 0 

серы диоксид 0,5 2012 10 0 20 0 30 0 
2013 10 0 20 0 30 0 
2014 30 0 30 0 0 0 
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азота диоксид 0,2 2012 10 0 10 0 30 0 
2013 10 0 20 0 30 0 
2014 60 0 30 0 0 0 

 
В результате исследования атмосферного воздуха по г. Мирному в период с мая 

по сентябрь месяцы 2014г. загрязнения атмосферного воздуха не наблюдались. 
В г. Мирный основной вклад в загрязнение воздуха города вносят сероводород и 

взвешенные вещества, отмечается  низкая рассеивающая способность атмосферы. 
В течение последних 3 лет отмечается снижение загрязнения атмосферы 

взвешенными веществами и стабилизация уровня загрязнения – сероводородом.               
Суммарно поступает в атмосферный воздух ежегодно более 20,5 тыс. тонн вредных 
веществ, в т.ч. 83% составляют выбросы автотранспорта и 17% - промышленных 
предприятий. 

Состав выбросов определяется характером наиболее развитых отраслей 
промышленности города: пыль и сероводород поступают от алмазодобывающей 
промышленности (8 предприятий АК «АЛРОСА», из которых наибольший вклад 
вносят карьер трубки "Мир" и фабрика №3), окись углерода и окислы азота - от 
предприятий теплоэнергетики (северная и северо-восточная котельные, котельные БСИ 
и промзоны, др.).  

Основные промышленные предприятия сосредоточены в составе северной и 
южной промышленных зон.  

Одной из  актуальных экологических проблем города является расположение 
комбината строительных материалов в непосредственной близости от селитебных 
территорий, с наветренной стороны по отношению к ним. В составе его выбросов 
имеется комплекс специфических компонентов (стирол, окиси железа, кальция, 
двуокись марганца, цинк и др.).  
 
 

Таблица № 11 
Характеристика загрязнения атмосферного воздуха по мониторинговым  точкам г. 

Ленске за период  с мая по сентябрь месяцы 2012 -2014 гг. 
 

Наименование  
вещества 

ПДК 
мг/м³ 

Год ЦК  ул. 
Победы 

ЗАО 
«Алроса» ул. 
Объездная 

Полигон 
ТБО 

 проб прев. 
ПДК проб прев. 

ПДК проб прев. 
ПДК 

Пыль 0,15 
2012 90 0 90 0 90 0 
2013 90 0 90 0 90 0 
2014 90 0 90 0 90 0 

углерод оксид 5,0 
2012 90 0 90 0 90 0 
2013 90 0 90 0 90 0 
2014 90 0 90 0 90 0 

серы диоксид 0,5 
2012 90 0 90 0 90 0 
2013 90 0 90 0 90 0 
2014 90 0 90 0 90 0 

азота диоксид 0,2 
2012 90 0 90 0 90 0 
2013 90 0 90 0 90 0 
2014 90 0 90 0 90 0 
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В результате исследования атмосферного воздуха по г. Ленск в период с мая по 

сентябрь месяцы 2014г. загрязнений по приоритетным веществам не обнаружено. 
 
 

Таблица №12 
Характеристика загрязнения атмосферного воздуха по мониторинговым  точкам 

г. Нерюнгри за период с мая по сентябрь месяцы 2012 -2014 гг. 
 
Наименование 
вещества 

ПДК 
мг/м³ 

Год г. Нерюнгри, 
квартал 
МДЗ-2, ул. 
Чурапчинская 

г. Нерюнгри, 
ул. Ленина 6 

г. Нерюнгри, 
база 
«Снеговик» 

 проб прев. 
ПДК 

проб прев. 
ПДК 

проб прев. 
ПДК 

Взвешенные 
вещества 

0,5 2012 30 0 30 0 30 0 
2013 30 0 30 0 30 0 
2014 30 0 30 0 30 0 

углерод оксид 5,0 2012 30 0 30 0 30 0 
2013 30 0 30 0 30 0 
2014 30 0 30 2 30 0 

серы диоксид 0,5 2012 30 0 30 0 30 0 
2013 30 0 30 0 30 0 
2014 30 0 30 0 30 0 

азота диоксид 0,2 2012 30 0 30 0 30 0 
2013 30 0 30 0 30 0 
2014 30 0 30 0 30 0 

Бенз(а)пирен 0,1 
мкг/100м3 

2012 30 0 30 0 30 0 
2013 30 0 30 0 30 0 
2014 30 0 30 0 30 0 

 
Наименование 
вещества 

ПДК 
мг/м³ 

Год п. Чульман, 
магазин Сайды, 
ул. Советская 

п. Серебряный бор, 
район больничного 
комплекса 

с. Иенгра 

 проб прев. 
ПДК 

проб прев. 
ПДК 

проб прев. 
ПДК 

Взвешенные 
вещества 

0,5 2012 30 0 30 0 30 0 
2013 30 0 30 0 30 0 
2014 30 0 30 0 30 0 

углерод оксид 5,0 2012 30 0 30 0 30 0 
2013 30 0 30 0 30 0 
2014 30 0 30 0 30 0 

серы диоксид 0,5 2012 30 0 30 0 30 0 
2013 30 0 30 0 30 0 
2014 30 0 30 0 30 0 

азота диоксид 0,2 2012 30 0 30 0 30 0 
2013 30 0 30 0 30 0 
2014 30 0 30 0 30 0 
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Бенз(а)пирен 0,1 
мкг/100м3 

2012 30 0 30 0 30 0 
2013 30 0 30 0 30 0 
2014 30 0 30 0 30 0 

 
В результате исследования атмосферного воздуха по г. Нерюнгри в период с мая 

по сентябрь  2014г. загрязнения по приоритетным веществам не обнаружены. 
Структура лабораторного контроля за уровнями загрязнения атмосферного 

воздуха по РС(Я) 2012-2014 гг. представлена в таблице №13. 
 
 

Таблица №13 
Структура лабораторного контроля за уровнями загрязнения атмосферного 

воздуха по РС(Я) 2012-2014 гг. 
 

Точки  отбора 
проб 

2012 2013 2014 

кол-
во 
проб 

% от 
всех 
проб 

% с 
превыш 
ением 
ПДК 

кол-
во 
проб 

% от 
всех 
проб 

% с 
превыш 
ением 
ПДК 

кол-
во 
проб 

% от 
всех 
проб 

% с 
превыш 
ением 
ПДК 

Всего, 
исследовано в 
городах 
в т.ч. 

6568 100 1,1 4158 100 1,0 5327 100 2,6 

маршрутные 
и подфакель- 
ные исследо 
вания 

4622 70,4 0,9 2774 66,7 0,2 2221 41,6 0,1 

вблизи авто 
магистралей 
в зоне жилой 
застройки 

1876 28,6 1,7 812 19,5 1,4 2512 47,2 5,1 

на 
стационарных 
постах 

70 1,0 0 572 13,8 4,2 594 11,2 1,0 

 
Удельный вес проб с превышением допустимых концентраций в городских 

поселениях составил 2,6% в 2014г. против 1,1% в 2012г. Наибольшее число проб с 
превышением ПДК в городских поселениях установлено в г. Алдан -10 проб (1,3%), г. 
Якутске- 8 проб (0,6%), Нерюнгри – 8 проб (0,5%). Проб с превышением ПДК в г. 
Ленске и Мирном не зарегистрировано. Превышение гигиенических нормативов более 
5 ПДК за период 2012-2014гг. не зарегистрировано. 
 
 

1.1.2.Гигиена почвы населенных мест 
 

Почва, как фактор окружающей среды, может служить источником вторичного 
загрязнения подземных вод, атмосферного воздуха, сельскохозяйственной продукции. 
Загрязнение и последующая декструкция почвы обусловлены либо локальным 
влиянием источника на почву, либо атмосферным переносом токсикантов в 
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аэрозольной фазе. В почве кумулируются химические загрязнения, сохраняют 
жизнеспособность патогенная микрофлора и яйца гельминтов, что создает опасность 
для здоровья людей. 

Исследования качества почвы в Республике Саха (Якутия) в 2014 году 
проводились по санитарно-химическим, микробиологическим, паразитологическим, 
радиологическим показателям безопасности, преимущественно на территориях 
повышенного риска воздействия на здоровье населения: в селитебной зоне, в том числе 
на территории детских учреждений и детских площадок - 37 % исследованных проб; на 
территориях зон санитарной охраны (ЗСО) источников водоснабжения – 0,8 % 
исследованных проб. Также исследовалась почва в местах производства 
растениеводческой продукции – 0,3 % проб; на территории животноводческих 
комплексов и ферм – 0,2 % проб; в зоне влияния промышленных предприятий, 
транспортных магистралей -  52 % проб; на прочих объектах – 9,7 % проб. 

Анализ санитарного состояния почвы жилых территорий населенных мест в 
2014г. показал, что, начиная с 2012г., отмечается увеличение количества проб почвы  
на исследование по санитарно-гигиеническим показателям. 

Всего в 2014г. по Республике Саха (Якутия) исследовано 753 пробы почвы по 
санитарно-химическим показателям, в том числе на пестициды – 76, на соли тяжелых 
металлов – 577. 

Количество проб и исследований, проведенных  санитарно-гигиеническими 
лабораториями по Республике Саха (Якутия) за 2012-2014 года, представлены в 
таблице № 14. 
 

Таблица №14 
Сравнительные данные исследованных проб почвы за 2012-2014 гг. по санитарно-

химическим показателям 
 
 2012 г. 2013 г. 2014 г. 
Всего проб 475 725 753 

Всего исследований 3396 6954 5770 

 
За отчетный период наблюдается увеличение общего количества проб по 

сравнению с 2012г. в 1,6 раза и количества исследований по санитарно-химическим 
показателям  в 1,7 раз (таблица 14). По сравнению с 2013г. количество проб 
увеличилось в 1,1 раз, а в исследованиях наблюдается понижение в 1,2 раза. 

Лабораторные исследования почвы на территории республики, в том числе в 
селитебной зоне и на территории детских учреждений, проводятся в рамках 
контрольно-надзорных мероприятий и социально-гигиенического мониторинга на 
санитарно-химические показатели. Контроль осуществляется за химическим 
загрязнением почвы по следующим веществам и химическим соединениям: кадмий, 
кобальт, медь, мышьяк, никель, нитраты, сульфаты, хлориды, железо, ртуть, свинец, 
цинк, марганец, бенз(а)пирен, нефтепродукты, гексахлорциклогексан (ГХЦГ), ДДТ и 
его метаболиты. 

К числу приоритетных тяжелых металлов, загрязняющих почву населенных 
мест, относятся кадмий, марганец, медь, мышьяк, ртуть, свинец, цинк. 

Для исследования почвы наиболее часто применяются фотометрические, 
хроматографические, ионометрические, люминесцентные и другие виды исследований. 
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Санитарно-химические исследования проб почвы в селитебной зоне 
проводились на содержание тяжелых металлов (свинец, ртуть, кадмий, цинк, медь, 
мышьяк) и содержание пестицидов. 

Сравнительные данные за 2012-2014 гг. по минимально и максимально 
обнаруженным концентрациям по содержанию солей тяжелых металлов по Республике 
Саха (Якутия) показаны в таблице № 15. 
 

Таблица №15 
Основные показатели, характеризующие загрязнения почвы токсичными металлами за 

период 2012-2014 гг. по Республике Саха (Якутия) (мг/кг) 
 

№ Наименование 2012 2013 2014 
min max min max min max 

1 Свинец 0,1 15,6 0,1 16,0 0,08 22,8 
2 Кадмий 0,1 0,21 0,1 1,14 0,1 0,8 
3 Медь 0,75 23,0 0,19 16,0 1,0 18,6 
4 Цинк 1,0 78,9 1,0 54,1 1,1 62,1 
5 Мышьяк 0,1 13,0 0,12 3,26 0,08 1,93 
6 Ртуть 0,1 1,04 0,1 2,0 0,1 0,27 
7 Никель 0,01 9,36 0,01 4,2 0,01 6,2 
8 Кобальт 0,05 3,9 0,05 3,3 0,05 1,54 
9 Марганец 2,11 80,7 1,95 191,0 1,5 141,2 
 

Как видно из таблицы, в 2013г. отмечалось незначительное превышение 
гигиенических показателей по содержанию тяжелых металлов, таких как свинец, 
кадмий, цинк и марганец. 

По санитарно-химическим показателям проб почвы за 2014 г. отмечается 
снижение максимальных значений по содержанию солей тяжелых металлов по 
сравнению с 2012-2013 гг. 

В 2014 г. по сравнению с 2012-2013г.г. содержание мышьяка, ртути, никеля и 
кобальта в  пробах почвы жилой зоны населенных мест уменьшилось. 

В 2014г. по  сравнению с 2013г. незначительно увеличилось   загрязнение проб 
почвы по  содержанию свинца - в 1,4 раза.  В 2014г. по сравнению с 2012г. отмечено 
значительное    превышение марганца в - в 1,8 раз, тогда как в сравнении с 2013 г. 
уменьшение составляет в 1,4 раза. В 2014 г. содержание цинка в исследованных пробах 
почвы увеличилось в 1,1 раз по  сравнению с 2013 г., в  сравнении с 2012 г.- 
уменьшилось в 1,2 раза. 
   

Таблица №16 
Содержание минимальных и максимальных  значений тяжелых металлов 

в селитебной зоне (мг/кг) 
 

№ Наимено
ван год 

Якутск Нерюнгри Алдан Мирный Ленск 
min max min max min max min max min max 

1 Свинец 
2012 0,5 10,0 0,1 15,6 0,9 2,6 0,1 5,8 0,52 5,1 
2013 0,11 16,0 5,8 16,0 0,8 6,8 0,1 3,0 0,37 15,6 
2014 0,4 22,8 3,2 22,1 0,8 17,5 0,08 2,7 0,54 15,5 

2 Кадмий 
2012 0,1 0,21 0,1 0,05 - - 0,1 0,2 0,1 0,1 
2013 0,1 1,14 0,1 0,2 - - 0,1 0,3 0,1 0,1 
2014 0,15 0,5 0,1 0,06 - - 0,1 0,8 0,1 0,12 
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3 Медь 
 

2012 1,0 3,0 1,7 23 1,1 1,8 0,04 0,75 1,9 8,1 
2013 0,19 15,8 3,6 15,8 1,1 1,9 0,05 0,9 1,5 16,0 
2014 1,0 2,9 0,6 18,6 1,1 5,3 1,0 1,3 1,8 15,5 

4 Цинк 
2012 1,0 78,9 6,0 28,5 1,6 7,2 - - 1,0 7,9 
2013 1,0 54,1 5,2 23,5 1,5 11,0 - - 1,3 16,5 
2014 1,1 62,1 1,3 24,0 1,1 55,0 - - 1,5 17,9 

5 Мышьяк 
2012 0,1 13,0 - - - - - - - - 
2013 0,12 3,26 - - - - - - - - 
2014 0,08 1,93 - - - - - - - - 

6 Ртуть 
2012 0,1 1,04 - - - - - - - - 
2013 0,1 2,0 - - - - - - - - 
2014 0,1 0,27 - - - - - - - - 

7 Никель 
2012 0,03 9,36 0,03 1,1 - - 0,01 0,09 - - 
2013 0,03 4,2 0,03 4,2 - - 0,01 0,08 - - 
2014 0,01 4,6 0,03 6,2 - - 0,01 0,7 - - 

8 Кобальт 
2012 0,07 3,9 - - - - 0,05 0,08 - - 
2013 0,17 3,3 - - - - 0,05 0,05 - - 
2014 0,15 1,54 - - - - 0,05 0,05 - - 

9 Марганец 
2012 2,11 80,7 - - - - 5,0 70,0 - - 
2013 1,95 191,0 - - - - 2,0 60,0 - - 
2014 5,5 141,2 - - - - 1,5 87,0 - - 

 
Как видно из таблицы № , содержание тяжелых металлов в почве составляет:  
Свинец: Наблюдения проводятся в 5 городах. Наибольший уровень загрязнения 

отмечался в г. Якутске (22,8 мг/кг), наименьшее содержание в г. Мирном (0,1 мг/кг). 
Кадмий: Наблюдение проводятся в 4 городах. Наибольшее значение 

наблюдается в г. Якутске (1,14 мг/кг), минимальное содержание кадмия отмечается во 
всех 4 городах (0,1 мг/кг). 

Медь: Наблюдения проводятся в 5 городах. Наибольший уровень  загрязнения 
отмечался в г. Нерюнгри (18,6 мг/кг), наименьшее содержание в г. Мирном (0,04 мг/кг). 

Цинк: Наблюдения проводятся в 4 городах. Наибольшее значение наблюдается 
в г. Якутске (78,9 мк/кг), наименьшее значение отмечается в г. Ленске. 

Мышьяк и ртуть: Наблюдение проводится только в г. Якутске. Наибольшее 
значение мышьяка отмечено в 2012г. (13,0 мг/кг), наименьшее значение (0,08 мг/кг) в 
2014г. Наибольшее значение ртути (2,0 мг/кг), наименьшее (0,1 мг/кг) в течение 
наблюдаемых лет. 

Никель: Наблюдения проводятся в 3 городах. Наибольшее содержание 
отмечается в г. Якутске (9,36 мг/кг), наименьшее содержание в г. Мирном (0,01 мг/кг). 

Кобальт: наблюдения проводятся в 2 городах. Наибольшее содержание 
отмечается в г. Якутске (3,9 мг/кг), наименьшее содержание в г. Мирном (0,05 мг/кг). 

Марганец: Наблюдения проводятся в 2 городах. Наибольший уровень 
загрязнения отмечался в г. Якутске (191,0 мг/кг), наименьшее содержание в г. Мирном 
(1,5 мг/кг). 
 

 
 
 
 
 
 

17



   

Таблица № 17 
Динамика сравнения количества проб почвы 

по санитарно-химическим показателям  2012-2014гг. 
 

Место отбора проб/ годы 

Количество исследованных проб почвы по 
санитарно-химическим показателям 

2012 2013 2014 Динамика к 
2013г. 

Зона  влияния промышленных 
предприятий, транспортных магистралей, 
в местах пестицидов и минеральных 
удобрений. 

309 171 500 

 

 
Селитебная зона 
 

29 26 44 
 

Территория детских учреждений и 
детских площадок 45 155 132 

 

               
В 2014 г. по сравнению с 2012 г. количество исследованных проб почвы по 

санитарно-гигиеническим  показателям в селитебной зоне населенных мест республики 
увеличилась в 2,9 по сравнению с 2013г., в 1,6 раз по  сравнению с 2012г. 

На территории детских учреждений и детских площадках в 2014 г. 
незначительно уменьшилось количество исследованных проб, чем в 2013 г. (от 155 
проб в 2013г. до 132 проб в 2014 г.), т.е. в 1,2 раза. В 2013г. исследовано 155 проб, что в 
3,4 раза больше уровня 2012 г. (45 проб). 

В зоне влияния промышленных предприятий, транспортных магистралей, в 
местах пестицидов и минеральных удобрений по санитарно- химическим показателям в 
2013 г. исследована 171 проба, что в 3,0 раза ниже уровня, чем в 2014 г. Всего в 2014 г. 
исследовано 500 проб. 

Проб почвы в 2013-2014 гг., не соответствующих гигиеническим нормативам на 
территории детских учреждений и детских площадок по санитарно-химическим 
показателям не выявлено. 

Динамика санитарного состояния почвы по санитарно-химическим показателям 
за последние годы характеризуется положительной тенденцией к снижению 
максимальных показателей: кадмия, мышьяка, ртути, кобальта. 

В отчетном году, почва на микробиологические показатели исследовалась в 14 
районах и г. Якутске. 

Исследование почвы проводилось в зоне влияния промышленных предприятий и 
транспортных магистралей, на территории животноводческих комплексов и ферм, в 
селитебной зоне, в том числе на территории детских учреждений и детских площадок,  
на полигонах твердых бытовых отходов и  ЗСО источников водоснабжения. 

Всего, в 2014 году, исследовано 1132 пробы почвы, что в полтора раза 
превышает показатели 2012г. (699 проб). В зоне влияния промышленных предприятий 
и транспортных магистралей исследовано 832 пробы (73,5%),  в селитебной зоне – 269  
проб (23,8 %), в т.ч. на территории детских организаций и детских площадок –  146 
проб (12,9%), на полигонах ТБО – 20 проб (1,8%), на территории ЗСО источников 
водоснабжения – 8 проб (0,7%). 

Данные лабораторного контроля за качеством почвы на территории республики 
представлены в таблице №18. 
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Таблица № 18 
 

Количество отобранных проб почвы по микробиологическим показателям 
в 2012-2014 гг. по Республике Саха (Якутия) 

 

 
В течение последних трех лет, на территории Республики Саха (Якутия),    

отмечается положительная динамика по уменьшению доли проб не соответствующей 
гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям – от 7,3% (2012г.) до 
6,4% (2014 г.) (таблица №19).  

 
Таблица №19  

 
Удельный вес проб почвы,  превышающих гигиенические нормативы по 

микробиологическим показателям за 2012-2014 гг. 
 

 2012 г. 2013 г. 2014 г. 

Доля проб почвы, не соответствующей гигиеническим 
нормативам, всего, в % 7,3 7,1 6,4 

Доля проб почвы в зоне влияния промышленных 
предприятий  и транспортных предприятий, (%) 

4,8 5,3 4,7 

Доля проб почвы на территории животноводческих 
комплексов и ферм, (%) 

- 66,7 50,0 

Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим  
нормативам в селитебной зоне по микробиологическим 
показателям, (%) 

9,5 10,4 7,8 

Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим 
нормативам на территории детских учреждений и 
детских площадок, (%) 

5,0 8,4 4,1 

Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим 
нормативам на территории ЗСО источников 
водоснабжения, (%) 

7,1 0,0 12,5 

Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим 
нормативам на полигонах ТБО, (%) 

90,0 4,4 50,0 

Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим 
нормативам в селитебной зоне по Российской Федерации, 
(%)  

8,9 8,8 данных 
нет 

 
Наибольший удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим 

нормативам, отмечается на полигонах ТБО, на территории животноводческих 
комплексов и ферм – 50,0%.   На территориях ЗСО источников водоснабжения доля 
нестандартных проб выросла на 5,4%. 

Выше средне республиканского уровня удельного веса проб, не отвечающих  
гигиеническим требованиям, отмечено в  селитебной зоне Мегино-Кангаласского, 
Алданского, Нерюнгринского районов (таблица №20). 

 2012 г. 2013 г. 2014 г. 
Количество исследованных  проб всего 699 1103 1132 
Из них не отвечают гигиеническим нормативам 51 78 72 
Доля проб почвы, не соответствующей гигиеническим 
нормативам,  в % 7,3 7,1 6,4 
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Таблица №20 
Ранжирование районов Республики Саха (Якутия) 

по доле проб почв селитебной зоны, превышающие гигиенические нормативы по 
микробиологическим показателям 

 
 

Районы Республики Саха 
(Якутия) 

2012 г. 
 

2013 г. 
 

2014 г. Темп 
прироста к 
2012, 2013  

гг., % доля 
проб, % ранг доля 

проб, % ранг доля 
проб, % ранг 

Республика Саха 
(Якутия) 9,5  10,4  7,8  -17,9 

Мегино-Кангаласский     81,8 1  
Алданский 14,3 4 35,3 1 11,1 2 -22,4 
Нерюнгринский 4,1 6 2,9 8 7,9 3 92,7 
г. Якутск 16,1 3 13,2 5 4,3 4 -73,3 
Хангаласский   4,8 7 3,2 5 -33,3 
Мирнинский   28,6 3    
Амгинский 66,7 1 33,3 2   -50,1 
Горный 10,0 5 24 4   -76,0 
Томпонский 50,0 2      
Усть-Алданский   5,3 6    

 
Отмечается тенденция роста микробного загрязнения почв селитебной зоны в 

Нерюнгринском районе. 
В рамках требований санитарного законодательства осуществляется контроль  

санитарного состояния почвы по паразитологическим показателям в 28 районах 
республики. Проводятся лабораторные исследования почвы на наличие возбудителей 
паразитарных заболеваний. 

Исследование почвы проводилось в местах производства растениеводческой 
продукции, в зоне влияния промышленных предприятий, транспортных магистралей, в 
местах животноводческих комплексов и ферм, в селитебной зоне, в том числе на 
территории детских учреждений и детских площадок,  в ЗСО источников 
водоснабжения, на полигонах ТБО. 

Данные лабораторного контроля за качеством почвы на территории республики 
представлены в таблицах №№21-24. 
 

Таблица №21 
Характеристика состояния почвы за 2012-2014 года 

 

 2012 г. 2013 г. 2014 г. 
Количество исследованных  проб по 
паразитологическим показателям всего 817 1134 1319 

Из них не отвечают гигиеническим нормативам 25 26 14 
в том числе: почва в местах производства 
растениеводческой продукции  

3 2 9 

         из них не отвечают гигиеническим нормативам - - 1 
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В 2014 г. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)» 

и его филиалами  исследовано 1319 проб почвы на паразитологические показатели, из 
них 9 проб (0,7 %) в местах производства растениеводческой продукции, 523 проб (39,6 
%) в зоне влияния промышленных предприятий, транспортных магистралей, 4 пробы 
(0,3%) в местах животноводческих комплексов и 749 проб (56,8 %) в селитебной зоне, 4 
пробы (0,3%) в ЗСО источников водоснабжения,  30 проб (2,3%) в полигонах ТБО. 
 
 

Таблица №22 
Удельный вес проб почвы в динамике за три года, не соответствующих гигиеническим 

нормативам в 2012-2014 гг.(%) 
 

 

почва в зоне влияния промышленных предприятий, 
транспортных магистралей 

343 430 523 

         из них не отвечают гигиеническим нормативам 6 14 - 
почва на территории животноводческих комплексов 
и ферм 

6 6 4 

из них не отвечают гигиеническим нормативам 6 3 - 
почва в селитебной зоне – всего  451 589 749 
из них не отвечают гигиеническим нормативам 7 9 10 
из них на территории детских организаций и 
детских площадок 

373 494 576 

из них не отвечают гигиеническим нормативам - 1 2 
ЗСО источников водоснабжения - 2 4 
из них не отвечают гигиеническим нормативам - - - 

Прочие (полигоны ТБО) 14 105 30 
из них не отвечают гигиеническим нормативам 6 - 3 

Наименование  2012 2013 2014 

Всего 3,0 
 

2,3 
 

 
1,1 

 
почва в местах производства 
 растениеводческой продукции 0,0 0,0 11,1 

почва в зоне влияния промышленных 
предприятий, транспортных  
магистралей, в местах применения 
пестицидов и минеральных удобрений 

1,7 3,2 0,0 

почва на территории 
животноводческих комплексов и ферм 100 50 0,0 

почва в селитебной зоне – всего 1,5 1,5 1,3 
      в том числе на территории детских 
       учреждений и детских площадок 0,0 0,2 0,3 

ЗСО источников 
водоснабжения - 0,0 0,0 

Прочие (полигоны ТБО) 42,8 0,0 10 
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В течение последних трех лет отмечается уменьшение удельного веса проб 
почвы,  не соответствующих гигиеническим нормативам по паразитологическим 
показателям. В исследованных пробах почвы в период 2012-2014 гг. обнаружены 
возбудители паразитарных заболеваний: цисты лямблий, яйца аскарид, яйца токсокар и 
трихостронгилоид. 

Удельный вес проб, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов, в 
2014 г. составил – 1,1  % (2013 г. – 2,3%, 2012 г. – 3,0 %). 

Удельный вес проб почвы, не отвечающих требованиям гигиенических 
нормативов по паразитологическим показателям в селитебной зоне  в 2014 г. – 1,3 % 
(2013 г. – 1,5 %, 2012 г. – 1,5 %). Доля проб, не соответствующих гигиеническим 
нормативам на территории детских учреждений и площадок, в 2014 г. составила – 0,3 
% (2013 г. – 0,3%, в 2012 г. в исследованных образцах почвы возбудители 
паразитарных болезней не были обнаружены). 

Таблица №23 
Обнаружение в почве жилых территорий возбудителей паразитарных заболеваний 
 

 
В зоне жилых территорий Республики Саха (Якутия) отмечается обсемененность 

почвы жизнеспособными  яйцами токсокар, что свидетельствует о загрязнении почвы 
испражнениями животных.  

Таблица №24 
Территории «риска» населенных мест по гельминтологическому показателю 

почвы на административных территориях Республики Саха (Якутия), превышающих 
среднереспубликанский показатель 

 
Территории  2012 2013 2014 
Удельный вес проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам 

РС (Я) 3,0 2,3 1,1 
Амгинский район 21,4 - - 
Ленский район - 20 - 
Мегино-Кангаласский район 20 12,5 - 
Намский район 5,5 - 14,3 
Олекминский район 31,5 - 2,8 

Оленекский район - 4,6 - 
Таттинский район - - 6,7 
Усть-Аданский район 6,7 14,3 5,3 
Чурапчинский район 8,3 3,4 - 
Якутск 4,3 4,9 - 

 
Наибольший удельный вес положительных находок, превышающих 

среднереспубликанский показатель, отмечается в  Намском (14,3%), Таттинском 
(6,7%), Усть-Алданском (5,3%), Олекминском (2,8%) районах, что свидетельствуют о 
неудовлетворительной организации очистки территорий населенных мест. 

Аскариды Токсокары Широкий лентец 
2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014 

- - 
 - 7 9 7 - - - 
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1.1.3. Гигиена питьевой воды 
 

Несмотря на значительные водные ресурсы Республики Саха (Якутия), проблема 
обеспечения населения доброкачественной питьевой водой является одной из 
актуальных и социально значимых вопросов региона. 

Доброкачественной питьевой водой в 2014 году было обеспечено 11,1 % 
населения Республики Саха (Якутия) или 106 517 чел., что выше уровня 2013 года на 
0,5% (103 015 чел. или 10,6%). Численность населения, обеспеченного условно- 
доброкачественной питьевой водой в 2014 году составляла – 71,5 % или 683 239 чел, 
что выше, чем в 2013 году на 1,8 %. По сравнению с предыдущими годами сократилась 
численность населения, обеспеченного недоброкачественной  питьевой водой, и 
составила 14,0% или 134 266 чел. В 2013 году 15,6 % , в 2012- 14,7 %. Таким образом, 
за 2014г. увеличилась доля населения, обеспеченного доброкачественной и условно-
доброкачественной питьевой водой – 82,6% (2013г. – 80,3%). 

Наибольший охват населения доброкачественной питьевой водой наблюдается в 
Нерюнгринском районе – 96,4%. Наибольший удельный вес населения, обеспеченного 
недоброкачественной питьевой водой, отмечается в Эвено-Бытантайском- 65,0%; 
Чурапчинском – 63,8%; Сунтарском – 53,3%; Усть- Алданском- 40,0%. 

Численность населения, проживающего в населенных пунктах, обеспеченного 
смешанным типом водоснабжения (централизованное и нецентрализованное 
водоснабжение) увеличилось до 449 839 чел. и составляет 47%, в 2013 году – 45,9%             
(443 784 чел.), в 2012 году – 45,7% (438 783 чел.). Численность населения, 
проживающего в населенных пунктах, обеспечивающихся привозной водой, составляет 
24,0% (229 928 чел.); в 2013 году – 25,9 % (250674 чел.); в 2012 году - 30,7% (294 546 
чел.) Численность населения, проживающего в населенных пунктах, обеспеченного 
только централизованным водоснабжением,  составляет 22,5%, что выше показателя 
2012 года - 19,1%; в 2013 году – 22,3 %. 

В республике для питьевых и хозяйственно-бытовых целей используются воды 
из поверхностных и подземных источников. Подавляющим большинством источников  
являются подземные источники, составляющие 70% , остальные - поверхностные 
водоемы. На контроле Управления Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) 
состояло 170 источников централизованного водоснабжения, из них не отвечают 
требованиям санитарных норм и правил в отчетном году 76 водоисточников – 44,7 % 
(2013- 44,3%; 2012г.- 46,1%), в том числе, из-за отсутствия зон санитарной охраны 63 - 
37% из общего числа водоисточников (2013 г – 36,6%; 2012г.- 38,4%). 

Из 50 поверхностных источников питьевого водоснабжения не соответствовало 
санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам 58,0 %  (2013г.- 59,1%; 2012 г. 
– 60,4 %), из них 52% не соответствует из-за отсутствия зон санитарной охраны. 

Из 120 подземных источников питьевого водоснабжения не соответствовало 
санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам 39,1%  (2013г.- 38,3%; 2012 г. 
– 40,5 %), из них из-за отсутствия зон санитарной охраны не соответствует 30,8% из 
общего числа подземных источников. Данный факт обусловлен отсутствием 
разработки проектов зон санитарной охраны хозяйствующими субъектами, 
эксплуатирующими системы водоснабжения, отсутствием последующего утверждения 
проектов зон санитарной охраны Правительством Республики Саха (Якутия),  
застройки и сокращения границ 2 и 3 поясов зон санитарной охраны.   

В 2014 г. по сравнению с 2013г. ситуация по качеству воды в местах водозабора 
ухудшилась: доля проб воды источников централизованного водоснабжения, не 
отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, 
составила 16,8 %  (в 2013г.- 11%, 2012г.- 18%), по микробиологическим показателям - 
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8,2 %  (в 2013г.- 7,9%, 2012г.- 9,3%). Доля проб воды источников водоснабжения, не 
отвечающей санитарным нормам  по паразитологическим показателям составило 0% 
(2013- 0%, в 2012г.-1,2%). Возбудители патогенной микрофлоры в воде подземных и 
поверхностных источников водоснабжения за последние 3 года не были обнаружены 
(таблица №25).  

 
Таблица №25 

Состояние источников централизованного питьевого водоснабжения 
и качество воды в местах водозабора 

 
Показатели Подземные источники 

централизованного питьевого 
водоснабжения 

Поверхностные источники 
централизованного питьевого 

водоснабжения 
2012 2013 2014 динамика 2012 2013 2014 динам

ика 
Количество источников 121 120 120  48 49 50 ↑ 
из них не соответствуют 
санитарно-
эпидемиологическим 
правилам и нормам (%) 

40,5 38,3 39,1 ↑ 60,4 59,1 58 ↓ 

в т.ч. из-за отсутствия 
зоны санитарной охраны 

31,4 29,0 30,8 ↑ 56,2 55,0 52,0 ↓ 

Доля проб, не 
соответствующих 
гигиеническим 
нормативам по 
санитарно-химическим 
показателям (%) 

16,8 10,9 14,4 ↑ 21,7 11,2 19,8 ↑ 

Доля проб, не 
соответствующих 
гигиеническим 
нормативам по 
микробиологическим 
показателям (%) 

4 5,2 3,5 ↓ 21,3 13,3 19,2 ↑ 

в т.ч. выделены 
возбудители патогенной 
микрофлоры 

0 0 0 = 0 0 0 = 

 
По санитарно- химическим показателям высокая доля проб воды из источников 

централизованного водоснабжения, не отвечающих санитарным требованиям в 2014 
году, наблюдалась в водоисточниках, расположенных на территориях Хангаласского 
района – 39,5%, Нюрбинского- 28%, Ленского района - 26,4%. По микробиологическим 
показателям: в Нюрбинском – 38,6%, Хангаласском – 38,4%, Кобяйском районе - 
17,9%.  

По данным на 2014 г. в Республике Саха (Якутия) число населенных пунктов, 
имеющих водопроводы составляло: 

 городов – 12;  
 поселков городского типа – 36; 
 сельских населенных пунктов - 41. 
Установленная производственная мощность водопроводов составляет 557,2 тыс. 

м3 в сутки. Одиночное протяжение уличной водопроводной сети 812, 7 км, в том числе 
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нуждающейся в замене - 206,5 км. Через очистные сооружения подверглось 
водоподготовке 23,5% поданной воды. 

Санитарно- техническое состояние надземных объектов водоснабжения 
населения остается неудовлетворительным. Большей частью неудовлетворительное 
санитарно- техническое состояние водопроводных систем объясняется нарушениями в 
порядке эксплуатации водопроводов. Из 143 водопроводов не отвечают санитарно-
эпидемиологическим требованиям- 72 (50%), в том числе: из-за отсутствия зон 
санитарной охраны - 55  (76,3%), отсутствия необходимого комплекса очистных 
сооружений – 43 (59,7%),  отсутствия обеззараживающих установок – 26 (36,1%).  

Из 143 водопроводов, состоящих на контроле,  не соответствуют санитарным 
нормам 50% (в 2013 – 49,6%), что в 2,8 раза превышает показатели по Российской 
Федерации  - 17,8% (2013 год), из них не соответствует требованиям санитарных 
правил и норм из-за отсутствия зон санитарной охраны – 38,4 % из общего числа 
водопроводов; из-за отсутствия необходимого комплекса очистных сооружений – 30%, 
из-за отсутствия обеззараживающих установок - 18 %. 

Из 50 водопроводов из поверхностных источников в 2014г. не соответствовали 
требованиям санитарного законодательства  76 % (2013- 76%; 2012- 82%), не 
соответствовали из-за отсутствия: зон санитарной охраны – 56% необходимого 
комплекса очистных сооружений - 52%, обеззараживающих установок -  32% из 
общего числа водопроводов из поверхностных источников. 

В 2014 г. доля проб воды водопроводов, не соответствующих санитарным 
правилам и нормам составила: по санитарно-химическим показателям - 14,7%  (2013г.- 
15,6%; 2012г.- 20,6%), по микробиологическим показателям - 6,0 % (2013г.- 6,7%; 
2012г.- 5,9%), по паразитологическим показателям - 1,8% (2013г.- 1,9%; 2012г.- 2,4%). 
По сравнению с 2013 г. в республике отмечается тенденция к улучшению качества 
воды водопроводов  по санитарно-химическим, паразитологическим показателям, а 
также незначительное ухудшение качества воды по микробиологическим показателям 
(на 0,7% по  сравнению с 2013 г.)  (таблица №26). 

 
Таблица №26 

Доля проб воды водопроводов, не соответствующих гигиеническим нормативам (%) 
 
Показатели Водопроводы из 

поверхностных источников 
Водопроводы из подземных 

источников 
2012 2013 2014 динамика 2012 2013 2014 динамика 

Доля проб, не 
соответствующих 
гигиеническим нормативам 
по санитарно-химическим 
показателям (%) 

33,8 28,7 22 ↓ 13,8 9,8 8,6 ↓ 

Доля проб, не 
соответствующих 
гигиеническим нормативам 
по микробиологическим 
показателям (%) 

8,1 9,6 9,4 ↓ 2,1 2,6 1,1 ↓ 

Доля проб, не 
соответствующих 
гигиеническим нормативам 
по паразитологическим 
показателям (%) 

2 1,9 1,9 ↓ 0 0 0  
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В отдельных районах республики отмечаются высокий процент нестандартных 
проб водопроводной воды по органолептическим и микробиологическим показателям. 
Высокий удельный вес проб воды, не отвечающих гигиеническим стандартам по 
санитарно- химическим показателям, регистрируется: в Хангаласском районе - 70,3% , 
в Мирнинском районе - 46,1 %, в г. Якутске – 23,2%. По микробиологическим 
показателям: в Олекминском районе- 33%, в Нюрбинском – 20%, в Верхнеколымском 
районе- 15,3%. 

Доля проб воды из распределительной  сети, не соответствующих 
гигиеническим нормативам составляет: по санитарно-химическим показателям: 2014 – 
40,4%, 2013г. – 32,6%, 2012г.- 35,7%; по микробиологическим показателям: 2014 - 
5,7%;  2013 г. - 9,6%, 2012г.- 7,3%; по паразитологическим показателям за 2011-2014гг. 
– 0% (таблица №27). 

 
Таблица №27 

Доля проб питьевой воды из распределительной сети, не соответствующей 
гигиеническим нормативам 

 
 Доля проб питьевой воды из 

водопроводной сети, не 
соответствующей гигиеническим 
нормативам по санитарно-
химическим показателям, % 

Доля проб питьевой воды из 
водопроводной сети, не 
соответствующей гигиеническим 
нормативам по 
микробиологическим показателям, 
% 

2012 2013 2014 динамика 2012 2013 2014 динамика 
Республика Саха 
(Якутия) 

35,7 32,6 40,4 ↑ 7,3 9,6 5,7 ↓ 

Российская 
Федерация 

16,7 16,4   4,5 4,2   

 
Неблагополучными территориями по санитарно- химическим показателям 

качества питьевой воды из распределительной сети являются: г. Якутск – 61,2%, 
Мирнинский район - 55,9%, Мегино- Кангаласский - 53,3%. Наибольший удельный вес 
нестандартных проб по микробиологическим показателям приходится на Кобяйский 
район - 22,3%, Мегино- Кангаласский - 13,9%, Верхнеколымский район - 12,4% 

Ухудшение качества воды из распределительной сети питьевого водоснабжения 
г. Якутска, связано с наносом песка в районе водозабора, с отсутствием водоочистных 
сооружений, высоким процентом износа водопроводных сооружений и сетей (60-90%).  

В республике большинство водозаборных сооружений, систем водоподготовки 
были установлены в 60-70-х гг. ХХ века. Усовершенствование технологий и 
оборудования, капитальный ремонт сооружений, сетей и оборудования, либо их замена 
не проводились, либо производились частично. Ухудшение качества воды в 2014 г. по 
санитарно-химическим показателям произошло за счет органолептических показателей 
- цветность, мутность. 

Ежегодно в паводковый период качество воды из централизованной сети из 
поверхностных источников водоснабжения ухудшается, существующие водоочистные 
сооружения не обеспечивают должное качество воды из-за низкого уровня 
эффективности (высокий процент износа оборудования, отсутствие новых технологий 
водоподготовки).   

В г. Якутске в условиях отсутствия водоочистных сооружений проводится 
только обеззараживание воды жидким хлором, что ведет к избыточному образованию в 
сети водоснабжения хлороформа, как продукта соединения остаточного хлора с 
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органическими соединениями. Доля проб воды не соответствующих гигиеническим 
нормативам по содержанию хлороформа  в распределительной сети в 2014 году 
составила 1,3 %. 

В 2014 г. в сельских поселениях республики эксплуатировался 31 водопровод, в 
том числе не отвечающих требованиям санитарных норм и правил - 25 (80,6%) (2013 – 
году 80,6%). Из общего числа сельских водопроводов не соответствовали из-за  
отсутствия: зоны санитарной охраны - 23 (74%) (2013 - 74%), необходимого комплекса 
очистных сооружений - 19 (61,2%) (2013 – 61,2%), обеззараживающих установок - 14 
(45%) (2013– 45%). Ситуация остается стабильно неблагоприятной  (таблица №28).  

 
Таблица №28 

Доля проб воды водопроводов в сельских поселениях, не соответствующих 
гигиеническим нормативам (%) 

 
Показатели Доля проб воды водопроводов в сельских 

поселениях, не соответствующих гигиеническим 
нормативам 

2012 2013 2014 динамика 
Доля проб, не соответствующих 
гигиеническим нормативам по санитарно-
химическим показателям (%) 

8,7 23,6 41,5 ↑ 

Доля проб, не соответствующих 
гигиеническим нормативам по 
микробиологическим показателям (%) 

14,6 7,2 7,2 ↓ 

Доля проб, не соответствующих 
гигиеническим нормативам по 
паразитологическим показателям (%) 

0 0 0  

 
Доля проб из нецентрализованной системы водоснабжения, не отвечающих 

санитарно-эпидемиологическим требованиям по санитарно-химическим показателям 
составила –23,7%  (2013г.- 23,4%; 2012г.- 26,6%), по микробиологическим показателям 
– 16,1% (2013 - 13,4%, 2012 - 16,7%). Доля проб из нецентрализованной системы 
водоснабжения в сельских поселениях, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим 
требованиям по санитарно- химическим показателям – 22,9% (2013 г.- 27,7%, в 2012 г.- 
25,6%); по микробиологическим показателям составила – 17,8% (2013г.- 15,4%; 2012г.- 
18,2%) (таблица №29) 
 

Таблица №29 
Доля проб воды нецентрализованного водоснабжения, в сельских поселениях, не 

отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям (%) 
 
Показатели Доля проб воды 

нецентрализованного 
водоснабжения, не отвечающих 
санитарно-эпидемиологическим 

требованиям 

Доля проб воды 
нецентрализованного 

водоснабжения в сельских 
поселениях, не отвечающих 

санитарно-эпидемиологическим 
требованиям 

2012 2013 2014 динамика 2012 2013 2014 динамика 
Доля проб, не 
соответствующих 
гигиеническим 

26,6 23,4 23,7 ↑ 25,6 27,7 22,9 ↓ 
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нормативам по  
санитарно-химическим 
показателям (%) 
Доля проб, не 
соответствующих 
гигиеническим 
0нормативам по  
микробиологическим 
показателям (%) 

16,7 13,4 17,8 ↑ 18,2 15,4 17,8 ↑ 

Доля проб, не 
соответствующих 
гигиеническим 
нормативам по  
паразитологическим 
показателям (%) 

0 0 0  0 0 0  

 
Анализ результатов исследований проб воды, подаваемой населению 

нецентрализованными системами водоснабжения, показал, что по санитарно- 
химическим показателям наибольший процент проб, не отвечающих гигиеническим 
нормативам отмечается в следующих районах: Верхневилюйском - 61,2%, 
Чурапчинском - 33,6%, Вилюйском – 33,1% , Амгинском – 28,6%, Усть- Алданском - 
25,7%. По микробиологическим показателям высокая доля проб воды из 
нецентрализованной сети наблюдается: в Чурапчинском районе -43,6%, в 
Нижнеколымском – 31,2% , в Амгинском- 30,3%, Усть- Алданском районе- 28,0 %, в 
Таттинском - 23,6%. 

В 2014 году в республике из распределительной сети централизованного 
горячего водоснабжения  исследовано 1523  пробы горячей питьевой воды, из них не 
соответствовало по санитарно-химическим показателям 549 (36%), в 2013 году - 417 
проб (25,8%), по микробиологическим показателям исследовано 1984 пробы, не 
соответствует 16 проб (0,8%) (в 2013 году - 2,3%).  

Основными причинами неудовлетворительного состояния питьевой воды 
продолжают оставаться: 

-факторы природного характера (цветность, мутность); 
-антропотехногенное загрязнение поверхностных и подземных вод; 
-отсутствие или ненадлежащее состояние зон санитарной охраны 

водоисточников; 
-отсутствие водоочистных сооружений, использование устаревших 

технологических решений водоподготовки в условиях ухудшения качества воды; 
-низкое санитарно-техническое состояние существующих водопроводных сетей 

и сооружений; 
-отсутствие производственного контроля или его осуществление в сокращённом 

объёме; 
-нестабильная подача воды (аварийные  ситуации). 
В течение 2014 года в республике проводился контроль качества воды 

поверхностных источников в 604 местах, из них 423 – в пунктах хозяйственно- 
питьевого водопользования населения (1-я категория) и 181 – в пунктах культурно- 
бытового водопользования населения (2-я категория). 
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Таблица №30 
Доля проб воды не отвечающих гигиеническим нормативам в водоемах 1-й категории: 

 
 Доля проб несоответствующих гигиеническим нормативам, в % 

2012 2013 2014 
Санитарно-
химические 

26,4 21,5 27 

Микробиологические 13,7 10,8 15,1 
Паразитологические 1,5 1,1 2,4 

 
В 2014 году доля проб воды открытых водоемов 1-й категории, не отвечающих 

по санитарно- химическим показателям ухудшилось до 27%, (в 2013 году 21,5%), по 
микробиологическим показателям до 15,1% (в 2013 году 10,8%), по 
паразитологическим показателям до 2,4% ( 2013 г- 1,1%). 

 
Таблица №30 

Доля проб воды не отвечающих гигиеническим нормативам в водоемах 2-й категории: 
 
 Доля проб несоответствующих гигиеническим нормативам, в % 

2012 2013 2014 
Санитарно-химические 17,8 14,2 14,9 
Микробиологические 28,8 30,8 20,7 
Паразитологические 2,1 3,3 8,1 

Доля проб воды открытых водоемов 2-й категории, не отвечающих по 
санитарно- химическим показателям ухудшилось до 14,9%, (в 2013 году 14,2%), по 
паразитологическим показателям до 8,1% (2013 г- 3,3 %). В 2014 году по 
микробиологическим показателям отмечается улучшение показателей нестандартных 
проб – 20,7% ( в 2013 г - 30,8%). 

В течение 2014 года, ни в одной из исследованных проб воды пунктов 
хозяйственно-бытового и рекреационного водопользования населения, возбудители 
патогенной микрофлоры не обнаружены. 

  
1.1.4. Гигиена питания 

 
Гигиеническая характеристика сырья и пищевых продуктов 

 
Питание является одним из важнейших факторов, определяющих здоровье 

населения. Поэтому необходимое условие обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения – это безопасность пищи.  

Одним из приоритетных направлений государственной политики в области 
здорового питания населения является обеспечение безопасности пищевых продуктов. 

В рамках выполнения основных задач государственной политики в области 
продовольственной безопасности, в том числе здорового питания населения, 
Управлением Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) ежегодно проводится 
мониторинг состояния питания населения, контроль за соответствием качества и 
безопасности пищевых продуктов требованиям законодательства Российской 
Федерации, законодательных актов Таможенного союза. 

По данным Территориального органа Федеральной службы по Государственной 
статистике по РС (Я) ежегодно наблюдается рост больных с заболеваниями органов 
пищеварения: 79,6% - 2011 г., 83,1% - 2012 г., 91,6% - 2013 г.  
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Зарегистрировано заболеваний кишечными инфекциями: сальмонеллезные 
инфекции  в 2013 г. – 431 случая, в 2014 г. – 423случая; бактериальная дизентерия 
(шигеллез) в 2013 г. – 203 случая, в 2014 г. - 75 случаев; острые кишечные, вызванные 
установленными бактериальными, вирусными возбудителями, а также пищевыми 
токсикоинфекциями установленной этиологии в 2013 г. – 1240 случаев, в 2014 г. – 1447 
случаев,    острые кишечные, вызванные неустановленными бактериальными, 
вирусными возбудителями, а также пищевыми токсикоинфекциями неустановленной 
этиологии в 2013 г. – 3024 случая, в 2014 г. – 3126 случаев. 

Число предприятий и организаций по производству пищевых продуктов за 
период 2012 – 2014 гг. увеличилось: 2012 г. – 316 ед., 2013 г. – 337 ед., 2014 г. – 338 ед. 

За 2014 г.  по санитарно-химическим показателям исследовано 1119 проб 
пищевых продуктов, по микробиологическим – 21163 пробы, по паразитологическим – 
1248 проб (таблица №31) 

 
Таблица №31 

Количество отобранных проб пищевых продуктов 
и продовольственного сырья за 2012 -2014 гг. 

 

Исследования 2012 г. 2013 г. 2014 г. 

Санитарно-гигиенические 14001 1556 1119 
Микробиологические 23310 21060 21163 
Паразитологические 658 770 1248 

 
За период 2012-2014 гг. увеличилось количество отобранных проб на 

паразитологические показатели: 2012 г. – 658 проб, 2013 г. – 770 проб, 2014 г. – 1248 
проб () 

В 2012 – 2014 гг. по Республике Саха (Якутия) отмечается тенденция снижения 
удельного веса проб пищевых продуктов и продовольственного сырья, не отвечающих 
гигиеническим нормативам по видам исследований: по санитарно-химическим – 3,9% – 
2012 г., 0,6% - 2013 г., 0,5% – 2014 г;  по микробиологическим – 11,9% – 2012 г., 11,6% 
- 2013 г., 10% – 2014 г; по паразитологическим – 1,8% – 2012 г., 1,7% - 2013 г., 1,1% – 
2014 г. (таблиц №32). 

По г. Якутску за период  2012 – 2014 гг. доля проб, не отвечающих 
гигиеническим нормативам по аналогичным показателям, так же имеет тенденцию к 
снижению: по санитарно-химическим – 4,15% – 2012 г., 0% - 2013 г., 0% – 2014 г;  по 
микробиологическим – 16,3% – 2011 г., 13,8% - 2012 г., 14% – 2014 г; по 
паразитологическим – 1,6% – 2011 г., 3,2% - 2012 г., 0% – 2014 г.  
 

Таблица №32 
Удельный вес проб пищевых продуктов и продовольственного сырья, не 

отвечающих гигиеническим нормативам 
 

Наименование 
территории 

Доля пищевых продуктов не отвечающих 
гигиеническим нормативам (%) 

2012 2013 2014 
Санитарно-химические показатели 
г. Якутск 4,15 0 0 
Республика Саха 
(Якутия) 

3,9 0,6 0,5 
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Микробиологические показатели 
г. Якутск 16,3 13,8 14 
Республика Саха 
(Якутия) 

11,9 11,6 10 

Паразитологические показатели 
г. Якутск 1,6 3,2 0 
Республика Саха 
(Якутия) 

1,8 1,7 1,1 

На наличие ГМО 
г. Якутск 0 0 0 
Республика Саха 
(Якутия) 

0 0 0 

Россия 0,7  н/д 
 
По результатам санитарно-химических исследований в 2014 году превышение 

гигиенических нормативов установлено по показателю «нитраты» в следующих 
группах пищевых продуктов: «картофель» - 1,3%, «бахчевые культуры» - 3,1%; по 
показателю «5-оксиметилфурфурола» в группе «мед и продукты пчеловодства» - 33,3% 
(таблица №33). 

 
Таблица №33 

Ранжирование пищевых продуктов по удельному весу проб, не соответствующих 
гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям 

 
Наименование 
продовольственного сырья и
пищевых продуктов 

2012 2013 2014 

Уд.вес Ранг Уд.вес Ранг Уд.вес Ранг 

Мед и продукты пчеловодства 25 1 0 - 33,3 
 - 

Минеральные воды 12 2 0 - 0 - 
Птица и птицеводческие продукты 10 3 0 - 0 - 
Напитки безалкогольные 9,6 4 0 - 0 - 
Масложировые продукты 9 5 0 - 0 - 
Консервы 5,1 6 0 - 0 - 
Картофель 5 7 2,3 2 1,3 2 
Мясо и мясные продукты 4,4 8 0 - 0 - 
Хлебобулочные и кондитерские
изделия 3,8 9 0 - 0 - 

алкогольные напитки и пиво 3,5 10 0 - 0 - 
Мукомольно-крупяные изделия 3,5 11 0 - 0 - 
Кулинарные изделия 3,7 12 0 - 0 - 
Молоко, молочные продукты 3,2 13 0 - 0 - 
Рыба, рыбные продукты и др. 
продукты моря 2,9 14 0 - 0 - 

соки 2,6 15 0 - 0 - 
Овощи, столовая зелень / 
плодоовощная продукция 2,4 16 0,8 3 1,2 3 

Продукты детского питания 1,2 17 0 - 0 - 
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прочие 1 18 0 - 0 - 
В т.ч. кулинарные изделия,
вырабатываемые по
нетрадиционной технологии 

0 - 0 - 0 - 

Бахчевые культуры 0 - 0 - 3,1 1 
Плоды и ягоды 0 - 2,5 1 0 - 
Жировые растительные продукты 0 - 0 - 0 - 
Сахар (и кондитерские изделия) 0 - 0 - 0 - 
Зерно и зернопродукты 0 - 0 - 0 - 
БАД к пище 0 - 0 - 0 - 

 
По микробиологическим показателям в 2014 г. высокий процент нестандартных 

проб отмечается в группах: «бахчевые культуры»-66,6%, «алкогольные напитки и 
пиво»-26,2%, «рыба,  рыбные продукты и др. продукты моря»-18,3%, «масложировая 
продукция, животные и рыбные жиры»-17,7%, «минеральные воды»-16,6%, «овощи, 
столовая зелень/плодовоовощная продукция»-16,2%. 

Благодаря предпринятым мерам, за период 2012-2014 гг., отмечается снижение 
процента проб продовольственного сырья и продуктов питания, не отвечающих 
требованиям гигиенических нормативов: 11,8% - 2012 г., 11,5% - 2013 г., 10% - 2014 г. 
(таблица №34). 

 
Таблица №34 

Ранжирование пищевых продуктов по удельному весу проб, не соответствующих 
гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям 

 

Наименование 
продовольственного сырья 
и пищевых продуктов 

2012 2013 2014 

Уд.вес Ранг Уд.вес Ранг Уд.вес Ранг 
Рыба, рыбные продукты и 
др. продукты моря 20 1 14,5 8 18,3 4 

Алкогольные напитки и 
пиво 19,2 2 31,6 2 26,2 2 

Овощи, столовая зелень/ 
плодоовощная продукция 17,6 3 15,9 7 16,2 7 

Молоко, молочные 
продукты 16,8 4 17,7 5 9,6 10 

Масложировая продукция, 
животные и рыбные жиры 14,6 5 20,3 4 17,7 5 

Мясо и мясные продукты 12,6 6 8,7 11 6,6 16 

Кулинарные изделия 11,8 7 12,2 9 12,5 8 
Прочие 10,9 8 6,9  6,9 14 

Картофель 10 9 17,1 6 18,4 3 

БАД к пище 9,6 10 31,8 1 8,8 11 
В том числе кулинарные 
изделия, вырабатываемые 8,9 11 3,4 15 8,4 12 
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по нетрадиционным 
технологии  
Плоды и ягоды 7,5 12 0 - 11,5 9 
Сахар (и кондитерские 
изделия) 6,2 13 3,4 15 0 - 

Напитки (безалкогольные) 5,8 14 4,2 14 4,3 17 
Птица и птицеводческие 
продукты 5,5 15 7,8 12 0 - 

Минеральные воды 5,2 16 23,3 3 16,6 6 
Жировые растительные 
продукты 3 17 4,2 14 3,6 19 

соки 1,8 18 4,9 13 4,1 18 
Продукты детского питания 0 - 0 - 0,7 - 
Бахчевые культуры 0 - 0 - 66,6 1 
кондитерские изделия 0 - 8,9 10 7,4 13 
Хлебобулочные / 
Мукомольно-крупяные 
изделия  

0 - 6,9 - 6,7 16 

 
В 2014 г. на паразитологические показатели исследовано 1248 проб пищевых 

продуктов. В динамике за 2012-2014 гг. отмечается снижение удельного веса проб, не 
соответствующих гигиеническим нормативам:   1,8% - 2012 г., 1,7% - 2013 г., 1,1% – 
2014 г.  

В 2014 г. процент проб, не отвечающих гигиеническим нормативам, по группам 
продуктов: «рыба и нерыбные объекты промысла и продукты, вырабатываемые из них» 
- 3,2%, «плодоовощная продукция»- 0,5%. По продуктам «Рыба, нерыбные объекты 
промысла и продукты, вырабатываемые из них» за 2012 – 2014 гг. увеличилось 
количество нестандартных проб: 1,9%-2012 г., 1,2%-2013 г., 3,2%-2014 г.(таблица 
№35). 

 
Таблица №35 

Ранжирование пищевых продуктов по удельному весу проб, не соответствующих 
гигиеническим нормативам по паразитологическим показателям 

 

Наименование 
продовольственного сырья и 
пищевых продуктов 

2012 2013 2014 

Уд.вес Ранг Уд.вес Ранг Уд.вес Ранг 
Плодовоовощная продукция 3,3 1 1,8 4 0,5 2 
Рыба, нерыбные объекты 
промысла и продукты, 
вырабатываемые из них 

1,9 2 1,2 6 3,2 1 

Мясо и мясные продукты 0 - 1,4 5 0 - 
Плоды и ягоды - - 2,9 2 0 - 

Бахчевые культуры - - 4,3 1 0 - 

Прочие 0 - 2,1 3 0 - 
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Высокий процент проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, по 

микробиологическим показателям, отмечается по районам: Амгинский район – 15,4%, 
Верхнеколымский район – 13%, Вилюйский район – 8,2%, Жиганский район – 11,4%, 
Мегино-Кангаласский район – 19,6%, Мирнинский район – 13,2%, Олекминский – 
17,5%, Усть-Алданский район – 30,7%, Хангаласский район – 11,9%. По санитарно-
химическим показателям высокий процент нестандартных проб отмечается в 
Чурапчинском районе – 7,7%.  

В целом за период 2012-2014 гг., по районам Республики Саха (Якутия), 
наблюдается тенденция снижения процента нестандартных проб по санитарно-
химическим показателям (таблица №36).  
 

Таблица №36 
Ранжирование по районам Республики Саха (Якутия) по удельному весу проб , 

несоответствующих гигиеническим нормативам по  санитарно-химическим показателям 
 

Наименование 
района 

2012 2013 2014 
Уд.вес Ранг Уд.вес Ранг Уд.вес Ранг 

Усть-Янский 100 1 0 - 0 - 
Жиганский 16 2 0 - 0 - 
Верхоянский 14,3 3 0 - 0 - 
Верхневилюйский 12,3 4 0 - 0 - 
Амгинский 10,4 5 17,6 2 0 - 
Вилюйский 8,3 6 0 - 0 - 
Таттинский 6 7 0 - 0 - 
Усть-Алданский 6 8 0 - 0 - 
Сунтарский 5,6 9 0 - 0 - 
Намский 5,2 10 100 1 0 - 
Алданский 3,7 11 0 - 0 - 
Мирнинский 3,2 12 0,3 4 1 2 
Нерюнгринский 3,1 13 0 - 0 - 
Чурапчинский 2,5 14 8,6 3 7,7 1 
Ленский 2,4 15 0 - 0 - 
Кобяйский 2,2 16 0 - 0 - 
Мегино-
Кангаласский 

1,8 17 0 - 0 - 

Томпонский 1,1 18 0 - 0 - 
Горный 1 19 0 - 0 - 
Нюрбинский 0,3 20 0 - 0 - 
Оймяконский 0,9 21 0 - 0 - 
Аллаиховский  -  -  - 
Анабарский  -  -  - 
Абыйский  -  -  - 
Булунский  -  -  - 
Верхнеколымский  -  -  - 
Олекминский  -  -  - 
Оленек  -  -  - 
Среднеколымский  -  -  - 
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Нижнеколымский  -  -  - 
Усть-Майский  -  -  - 
Хангаласский  -  -  - 
Эвено-Бытантайский  -  -  - 

 
 
Наибольший удельный вес пищевых продуктов, не соответствующих 

гигиеническим нормативам, по микробиологическим показателям отмечается в 
следующих  районах: Усть-Алданском, Таттинском, Мегино-Кангаласском (таблица 
№37)  

 
Таблица №37 

Ранжирование по районам Республики Саха (Якутия) по удельному весу проб (%), 
несоответствующих гигиеническим нормативам 

по  микробиологическим показателям 

Наименование района 

2012 
 2013 2014 

 

Уд.ве
с Ранг Уд.вес Ранг Уд.вес Ранг 

Усть-Янский 66,6 1 25 2 11,9 8 
Усть-Алданский 26,3 2 28,1 1 30,7 1 
Жиганский 24 3 13,6 9 11,4 9 
Мегино-Кангаласский 20,9 4 20,7 3 19,6 3 
Таттинский 19,2 5 13,9 7 20 2 
Хангаласский 14,5 6 15,2 5 7,6 12 
Амгинский 14 7   15,4 5 
Мирнинский 12,7 8 14,1 6 13,2 6 
Вилюйский 12,5 9 10 11 8,2 11 
Нюрбинский 12,5 10 10,2 10 4,7 16 
Олекминский 12 11 13,7 8 17,5 4 
Булунский 8,7 12 5,8 17 3,5 18 
Алданский 8 13 8,3 14 5 15 
Нерюнгринский 7,8 14 6,7 16 9,4 10 
Намский 7,6 15 3,4 20 7,4 13 
Горный 7,4 16 15,7 4 3,6 17 
Сунтарский 6,9 17 8,6 13 6,9 14 
Ленский 5,4 18 9,5 12 3,1 20 
Чурапчинский 4,4 19 4,8 18   
Кобяйский 3,8 20 3,8 19 3,5 19 
Томпонский 3,8 21 3,1 22 2  
Нижнеколымский 3,6 22 1,4 23   
Верхоянский 2,1 23 3,3 21 3,1 21 
Верхневилюйский 0,4 24 6,8 15 2,5 22 
Верхнеколымский  - 0 - 13 7 
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Усть-Майский  - 0,4 24 0,7 23 
Абыйский  -  -  - 
Аллаиховский  -  -  - 
Анабарский  -  -  - 
Оймяконский  -  -  - 
Оленек  -  -  - 
Среднеколымский  -  -  - 
Эвено-Бытантайский  -  -  - 
Момский  -  -  - 

 
По контролю содержания в продовольственном сырье  и пищевых продуктах 

генетически модифицированных организмов  (ГМО) отобрано и исследовано: 2012 г. – 
99 проб, 2013 г. – 77 проб, 2014 г. – 138 проб. За три года продукции, содержащий 
ГМО, не обнаружено.   

 
Качество и безопасность местной продукции 

 
Обеспечение качественной и безопасной местной мясной, молочной продукции 

остается одной из ключевых проблем сохранения, укрепления здоровья, улучшения 
качества жизни населения республики. Основным критерием определения 
безопасности продовольствия является соответствие продукции гигиеническим 
требованиям по микробиологическим показателям.  

 В рамках проведения надзорных мероприятий за производством и 
реализацией молока и молочных продуктов за 2014 год по республике проверено 43 
объекта молокопереработки и 79 объектов, реализующих молоко и молочные 
продукты. С объектов производства молока и молочных продуктов на 
микробиологические исследования отобрано 1452 пробы, из которых 240 проб 
являются нестандартными. Удельный вес несоответствующих гигиеническим 
нормативам проб молока и молочных продуктов по микробиологическим показателям 
составляет – 16,5%. На санитарно-гигиенические исследования отобрано 177 проб, из 
которых 22 нестандартных. Удельный вес несоответствующих гигиеническим 
требованиям проб молока и молочных продуктов по санитарно-гигиеническим 
показателям составляет – 12%. 

 Контроль безопасности и качества молока и молочных продуктов 
проводился также на объектах торговли. Так всего за 2014 год с объектов реализации 
молока и молочных продуктов отобрано на микробиологические исследования 408 
проб, из которых 43 пробы не соответствовали гигиеническим требованиям, удельный 
вес не стандартных проб составил 10,5%. На санитарно-гигиенические исследования 
отобрано 302 пробы, из которых 27 не стандартных. Удельный вес не соответствующих 
гигиеническим требованиям проб молока и молочных продуктов по санитарно-
гигиеническим показателям составил – 8,9%. 

 По результатам лабораторных исследований в рамках производственного 
контроля всего по республике за 2014 год на микробиологические исследования 
отобрано 2502 пробы, из них 452 – не стандартных, удельный вес не соответствующих 
гигиеническим требованиям проб составляет 18%. На санитарно-гигиенические 
исследования отобрано 1752 пробы молока и молочных продуктов, из которых 191 не 
стандартных проб. Удельный вес не стандартных проб – 10,9%. 
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Потребление алкоголя и его влияние на здоровье населения 
 
Анализ наркологической ситуации указывает, что наблюдающийся рост 

потребления пива и слабоалкогольных напитков происходит за счет подростков и 
женщин детородного возраста. Это в немалой степени способствует снижению уровня 
средней продолжительности жизни и росту показателя преждевременной смертности 
населения. 

Злоупотребление алкоголем приводит к преждевременной смерти около 
полумиллиона человек ежегодно, будучи причиной смертности около 30 % мужчин и 
15 % – женщин Российской Федерации. 

Доля нестандартных проб алкогольной продукции за  2014 год составляет 9,8% 
от общего количества исследованных проб (488 пробы исследовано). 

В ходе контроля реализации Постановления Главного государственного 
санитарного врача Российской Федерации № 6 от 15.03.2006г. «Об усилении надзора за 
оборотом алкогольной продукции» в 2014г. забраковано 27 партий алкогольной 
продукции и пива объемом 272  литров. 

Согласно Указу Президента Республики Саха (Якутия) от 21 сентября 2010г. 
№265 «О мерах профилактики алкоголизма в Республике Саха (Якутия)  (в ред. Указов 
Президента Республики Саха (Якутия) от 21 мая 2012г. №1426, от 23 декабря 2012г. 
№1782, с изменениями, внесенными решением Верховного суда РС (Я) от 27 сентября 
2012г. №3-55/12,) запрещена розничная продажа алкогольной продукции с 20 часов 
текущих суток до 14 часов следующих суток по местному времени, за исключением 
розничной продажи алкогольной продукции, осуществляемой организациями и 
розничной продажи пива и пивных напитков, сидра, пуаре, медовухи, осуществляемой 
индивидуальными предпринимателями, при оказании такими организациями и 
индивидуальными предпринимателями услуг общественного питания, а также 
розничной продажи алкогольной продукции, осуществляемой магазинами 
беспошлинной торговли; не допускается розничная продажа алкогольной продукции в 
следующих местах:  

- в местах массового скопления граждан, являющихся территорией, 
расположенной за пределами зданий (строений, сооружений), определенной как место 
проведения публичного мероприятия, организуемого в соответствии с Федеральным 
законом "О собраниях, митингах, демонстрациях, шествиях и пикетированиях", с 
заявленной численностью участников не менее 100 человек; 

- в местах нахождения источников повышенной опасности, являющихся 
территорией, расположенной в границах опасного производственного объекта, 
определенного в соответствии с Федеральным законом "О промышленной 
безопасности опасных производственных объектов", для которого предусмотрена 
обязательная разработка декларации промышленной безопасности. 

Запрет на розничную продажу алкогольной продукции в указанных местах не 
распространяется на розничную продажу алкогольной продукции с содержанием 
этилового спирта не более чем 16,5 процента объема готовой продукции, 
осуществляемой организациями, и на розничную продажу пива и пивных напитков, 
сидра, пуаре, медовухи, осуществляемую индивидуальными предпринимателями, при 
оказании этими организациями и индивидуальными предпринимателями услуг 
общественного питания. 

Правительством Республики Саха (Якутия) для организаций, осуществляющих 
розничную продажу алкогольной продукции (за исключением организаций 
общественного питания), определен минимальный размер оплаченного уставного 
капитала (уставного фонда) в сумме 1 млн. рублей. 
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Руководителям органов местного самоуправления Республики Саха (Якутия) 
рекомендовано в пределах своей компетенции определить границы прилегающих к 
некоторым организациям и объектам территорий, на которых не допускается розничная 
продажа алкогольной продукции, в соответствии с Правилами определения органами 
местного самоуправления границ прилегающих к некоторым организациям и объектам 
территорий, на которых не допускается розничная продажа алкогольной продукции, 
утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 27 декабря 
2012 N 1425 «Об определении органами государственной власти субъектов Российской 
Федерации мест массового скопления граждан и мест нахождения источников 
повышенной опасности, в которых не допускается розничная продажа алкогольной 
продукции, а также определении органами местного самоуправления границ 
прилегающих к некоторым организациям и объектам территорий, на которых не 
допускается розничная продажа алкогольной продукции» (далее - постановление 
Правительства РФ от 27 декабря 2012 N 1425). 

Управлением Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) в 2014г. 
продолжен токсикологический мониторинг за отравлениями спиртосодержащей 
продукцией. За 2014г. зарегистрировано 54 отравлений спиртосодержащими 
жидкостями, из них с летальным исходом – 14 (25,9%). В 2014г. установлено 
увеличение случаев отравлений спиртосодержащими жидкостями в 1,4 раза по 
сравнению с 2013г. (в 2013г.- 39 отравлений). 

 
1.1.5.Гигиена детей и подростков 
 
   В 2014 году на контроле Управления Роспотребнадзора по Республике Саха 

(Якутия) находилось 2390 детских и подростковых учреждений (в 2013 году – 2405).  
  В 2014 году продолжалась работа по строительству, реконструкции и 

капитальному ремонту зданий образовательных учреждений. В связи с введением 
новых федеральных государственных образовательных стандартов общего образования 
и санитарных норм предъявляются более высокие требования к содержанию, условиям 
и результатам образовательного процесса, технологий повышения квалификации 
педагогических и руководящих работников. Иные требования к школьной 
инфраструктуре, созданию комфортной среды, сохранению здоровья учащихся 
предъявляются также в рамках реализации национальной образовательной инициативы 
"Наша новая школа", также в рамках «Модернизации образования».  

  В 2014г. 9 школ, расположенных в сельской местности, начали работу в новых 
зданиях, построенных в рамках Инвестиционной программы. Капитальный ремонт 
проведен в 127 школах. Приобретено 250 комплектов учебной мебели, 70 комплектов 
технологического оборудования. По Инвестиционной программе Республики Саха 
(Якутия) в 2014 году введены в эксплуатацию общеобразовательные учреждения: 

- Школа на 165 учащихся в с. Алтанцы, Амгинского улуса; 
- Школа на 80 учащихся в с.  Ситте, Кобяйского улуса; 
- Школа на 165 учащихся в с. Нерюктяй-1, Олекминского улуса; 
- Школа на 220 учащихся в с. Харбалах, Таттинского улуса; 
- Школа на 165 учащихся в с. Усун-кюель, Чурапчинского улуса; 
- Школа на 220 мест в с. Крест-Хальджай, Томпонского улуса; 
- Мюрюнская юношеская гимназия в с. Борогонцы, Усть-Алданского улуса. 
За счет средств Республиканского движения добрых дел «Моя Якутия в ХХI 

веке»: 
- Школа-сад на 50/18 мест в с. Бяди, Усть-Алданского улуса 
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За счет средств, НО (фонд) «Целевой фонд будущих поколений Республики 
Саха (Якутия)»: 

- Школа на 275 учащихся в с. Эльгяй, Сунтарского улуса. 
За счет средств муниципального бюджета: 
- Школа на 220 учащихся в мкр. Новопортовской г. Якутска. 
В школах имеется 600 медкабинетов (92%), 577 спортивных залов   (88%). 

Отсутствуют медкабинеты и спортзалы в приспособленных зданиях школ, имеются 
договора с ЛПУ и другими спортзалами (школьными, сельскими). 

Распределение детских и подростковых учреждений в Республике Саха (Якутия) 
по группам санитарно-эпидемиологического благополучия свидетельствует о 
намечаемой тенденции к улучшению. Так, в течение 3 лет удельный вес объектов 3-й 
неудовлетворительной группы сократился в 3 раза, удельный вес объектов 1-й группы 
санитарно-эпидемиологического благополучия увеличился на 4% (таблица №38). 

 
Таблица №38 

Распределение детских и подростковых учреждений Республики Саха (Якутия) по 
группам санитарно-эпидемиологического благополучия за период с 2011 г. по 2013 г. 

количество / (%) 
 

Группы СЭБ/ годы 2012 2013 2014 
1 группа СЭБ 505 (21%) 569 (23,6%) 601 (25%) 
2 группа СЭБ 1744 (73%) 1711(71%) 1689(70%) 
3 группа СЭБ 151(6%) 125 (5%) 100 (4%) 

 
В 2 районах республики и в городе Якутске удельный вес объектов, относящихся к 3 

группе выше среднереспубликанского показателя, более 4%: в Олекминском -35%, г. Якутск-
27%. 

Наибольший процент учреждений, не имеющих централизованного водоснабжения, 
отмечен среди учреждений «дошкольные образовательные учреждения» - 44%, 
«общеобразовательные учреждения, в том числе школы-интернаты, специальные 
(коррекционные) учреждения» - 37%.  Для приготовления пищи и обеспечения питьевого 
режима чаще используется вода после фильтра и бутилированная. Материально-техническая 
база детских и подростковых учреждений представлена в таблице №39. 

 
Таблица №39 

Материально-техническая база детских и подростковых учреждений 
 

Санитарно-техническое 
состояние 

Доля учреждений, находившихся в неудовлетворительном 
санитарно-техническом состоянии, % 

2012 2013 2014 
Требуется проведение 
капитального ремонта 

6,7 6,8 5,8 

Не канализовано 57,8 52,0 39,3 
Отсутствует центральное 
водоснабжение 

64,4 61,8 39,1 

Отсутствует центральное 
отопление 

9 6,0 0,1 

 
      Неудовлетворительная ситуация с санитарно-техническим состоянием 

отмечается в детских и подростковых учреждениях следующих районов: не имеют 
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централизованного водоснабжения – Анабарский район (100%), Верхневилюйский 
(100%), Вилюйский (100%), Горный (100%), Момский (100%), Оленекский (100%), 
Среднеколымский (100%), Таттинский (100%), Усть-Алданский (98%), Чурапчинский 
(91%), Эвено-Бытантайский (100%), Жиганский (91%), Амгинский (84%), Нюрбинский 
(78%); не имеют канализации – Анабарский (100%),  Вилюйский (100%), Момский 
(100%), Горный (100%), Оленекский (100%), Среднеколымский (100%), Усть-
Алданский (94%), Эвено-Бытантайский (100%), Сунтарский (100%), Верхневилюйский 
(100%), Таттинский (100%), Чурапчинский (91%). В соответствии с государственной 
программой Республики Саха (Якутия) «Развитие образования Республики Саха 
(Якутия) на 2012-2016 годы», утвержденной Указом Президента Республики Саха 
(Якутия) от12.10.2011 № 973 до 2016 года планируется строительство новых 
современных школ.  

     В результате ввода новых школ, проведения реконструкций и капитального 
ремонта   количество ветхих зданий сократилось до 4,4 %, аварийных до 4,2 %. 

     Физические факторы в образовательных и других детских учреждениях 
оказывают влияние на здоровье учеников и воспитанников. Продолжают улучшаться 
показатели неблагоприятного воздействия физических факторов образовательной 
среды: удельный вес учреждений, не соответствующих гигиеническим нормативам по 
электромагнитным полям на 18%. 

   В 2014 году исследования физических факторов в детских и подростковых 
учреждениях показали несоответствие параметров микроклимата в 12% учреждений 
(2013 г. – 20%). Показатели микроклимата по сравнению с прошлым годом улучшились 
на 8%.  

    Несоответствие уровней искусственной освещённости зарегистрировано в 9% 
учреждений (2013 г. – 20%).  

   В кабинетах информатики 232 учреждений проведено 3105 замеров уровней 
электромагнитных полей. Превышение допустимых значений отмечено в 3% 
учреждений (в 2013 г. - 21% учреждений). Основными причинами высоких уровней 
электромагнитных излучений являются неправильная расстановка техники в 
компьютерных классах и отсутствие заземления. 

  Ситуация с оснащением образовательных учреждений ученической мебелью 
улучшилась, ежегодно проводится замена устаревшей ученической мебели на новые 
комплекты, регулируемые по росто-возрастным показателям (таблица №40). 

 
Таблица №40 

Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в детских и подростковых 
учреждениях 

 
Показатели Удельный вес учреждений, не отвечающих 

санитарно-гигиеническим требованиям, % 
2012 2013 2014 рост, снижение 

Уровень ЭМП 21 21 3 -18 
Освещенность 23 17 9 -8 
Микроклимат 24 20 12 -8 
Шум 0 0 0 0 
Мебель на соответствие росто-возрастным 
особенностям детей 

0 0 0 0 
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Не соответствует требованиям санитарного законодательства значительное количество 
замеров электромагнитных излучений в учреждениях Олекминского (33%) и Алданского 
(22%) районов. 

Нарушение допустимых уровней освещенности зафиксировано на объектах в Нижне-
Колымском (75%), Олекминском (59%), Жиганском (73%), Чурапчинском (33%), 
Верхоянском (43%), Таттинском (83%), Эвено-Бытантайском (100%) районах. 

Наиболее неблагоприятная ситуация по микроклимату в детских и подростковых 
учреждениях сложилась в следующих районах, где процент замеров, не соответствующих 
гигиеническим нормативам составил: Кобяйском (40% замеров), Жиганском (46%), 
Нижнеколымском (66%), Олекминском (56%), Чурапчинском и Таттинском (33%). 

Обеспечение полноценного и безопасного питания школьников являлось 
приоритетным направлением в осуществлении государственного санитарно-
эпидемиологического надзора в течение последних лет.  

В 2014 году охват горячим питанием школьников уменьшился с 99% до 98% (таблица 
№30). По возрастным категориям охват составляет: 99% (в РФ -84,3%) по школьникам 1-4 
класса; 98% (в РФ - 71,1%) - по школьникам 5-11 классов.  Снижение на 1% за счет Ленского 
и Мирнинского районов.  

В структуре питающихся школьников удельный вес, охваченных 2-х разовым 
питанием, составил в целом по республике 62%(в РФ - 26,6%). 

100% охват школьников двухразовым питанием в следующих районах: Абыйский, 
Амгинский, Анабарский, Верхневилюйский, Верхнеколымский, Вилюйский, Горный, 
Мегино-Кангаласский, Мирнинский, Нюрбинский, Оленекский, Оленекский, Чурапчинский, 
Хангаласский. 

Таблица №41 
Охват учащихся общеобразовательных учреждений горячим питанием, % 

 
Охват учащихся общеобразовательных 
учреждений горячим питанием 

2012 2013 2014 

Всего 97,2 99 98 
С 1 по 4 классы 99,4 100 99 
С 5 по 11 классы 95,8 99,2 98 
 

Динамика охвата обучающихся горячим питанием по республике носит 
положительный характер: в 2011г.-95,5%, в 2012г. -96,7%, в 2013г. -97%.  Охват 
двухразовым горячим питанием обучающихся составляет 60,2%. 

В 17 муниципальных образованиях распоряжением глав администраций 
установлены дополнительные выплаты из местного бюджета, для обеспечения 
двухразового питания. 

Согласно данным мониторинга, состояние здоровья детей по сравнению с 
прошлым годом существенно изменилось. Если в 2012 году по состоянию здоровья к 1 
группе (практически здоровы) относилось 18,6 % от общего количества обучающихся, 
то в 2013 году -25,4% (32 688 чел.). На 24% увеличилось число детей, относящихся по 
состоянию здоровья к 2 группе: в 2012г. -38,3%, в 2013г. -62,3% (80 197 чел.). По 
остальным группам здоровья показатели стабильны, отклонения незначительны. 

  По сравнению с прошлым годом, увеличилось количество школ, в которых 
организацию питания осуществляют муниципальные предприятия в сфере 
общественного питания. Введение аутсорсинга затруднено в связи с отсутствием 
специализированных производственных комбинатов, которые оказывали бы данный 
вид услуг.   
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Средняя сумма средств, выделяемая на питание 1 обучающегося в день, 
увеличилась на 15 рублей 73 коп и составляет 43 рубля 42 коп (в 2012г. - 27,69 рублей). 
Средняя сумма средств, выделяемая на питание 1 обучающегося льготной категории в 
день, увеличилась по сравнению с 2012 годом на 12 рублей 76 коп, и составила 45 
рублей 52 коп (в 2013г.- 32,76 рублей, в 2012г.-27, 69 рублей). Проект «Школьное 
молоко» в настоящий момент реализуется в 7 муниципальных образованиях 
(Таттинский, Томпонский, Чурапчинский, Булунский, Верхневилюйский, Мегино-
Кангаласский, Среднеколымский районы).  

По сравнению с 2013 годом отмечается повышение удельного веса проб готовых 
блюд, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим и 
микробиологическим показателям. На калорийность и вложение витамина С удельный 
вес, не соответствующих проб увеличился (таблица №42). 

 
Таблица №42 

Гигиеническая характеристика готовых блюд 
в детских и подростковых учреждениях (%) 

 

Показатели 
Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим 

требованиям, % 
2012 2013 2014 

Санитарно-химические 3,2 3,2 5 
Микробиологические 8,7 8,7 10,5 
Калорийность и полнота 
вложения 

13,6 13,6 13,3 

Вложение витамина С 29,9 29,9 33 
 

Среднереспубликанский показатель (5%) удельного веса проб готовых блюд, не 
соответствующих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям 
был превышен в следующих районах: Амгинском -16,5%, Мегино-Кангаласском-24%, 
Чурапчинском-9,1Усть-Алданском-5,4%, Верхневилюйском -6,5%. 

Удельный вес проб готовых блюд, не соответствующих гигиеническим 
требованиям по микробиологическим показателям, превысил среднереспубликанское 
значение (8,7%) в следующих районах: Оленекский-100%,Среднеколымский - 33%, 
Усть-Алданский -30%, Олекминский–23,7%, Хангаласский–17,5%, Таттинский - 208%, 
Мегино-Кангаласский - 18%, город Чурапчинский-25,6%. 

Основными проблемами при организации питания в образовательных 
учреждениях продолжают оставаться: 

-несоответствие материально-технической базы и качества технологического 
оборудования части пищеблоков общеобразовательных учреждений; 

-проблема обеспечения пищеблоков сельских школ системами холодного и 
горячего водоснабжения; 

-отсутствие комбинатов школьного питания; 
-несоответствие рациона питания школьников их физиологической потребности; 
-недостаточное развитие транспортной инфраструктуры на территории 

республики, в отдаленных северных районах – продукты доставляются только в 
короткие сроки навигации или авиатранспортом, что затрудняет поставки продуктов и 
соответственно организацию питания в школах; 

-дефицит кадров работников пищеблоков и медицинских работников в школах. 
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В отчетном году на контроле находилось 696 дошкольных образовательных 
учреждений (в 2013 году -693), количество детей, посещающих дошкольные 
учреждения – 58299 детей. 

В  рамках реализации проекта Модернизация региональной системы 
дошкольного образования в Республике Саха (Якутия) в 2014г. подписаны  
Соглашения между Правительством Республики Саха (Якутия) и Министерством 
образования и науки Российской Федерации на сумму 1 44 838,03тысяч рублей., из них: 

- 781 418,9 тыс.руб. средства федерального бюджета;  
- 263 419,13 тыс.руб. средства республиканского бюджета.  
Во исполнение Соглашения средства федеральной субсидии и средства 

софинансирования из государственного бюджета Республики Саха (Якутия) освоены в 
полном объеме, создано 2386 дополнительных мест с вводом 18 детских садов. 

Кроме этого, в республике в 2014 году построено 12 детских садов на 723 
дополнительных места в сельской местности за счет средств государственного 
бюджета, муниципальных бюджетов и внебюджетных источников в  рамках 
общереспубликанского движения добрых дел «Моя Якутия в XXI веке». 

Сохраняется положительная тенденция увеличения доли учреждений I группы 
санитарно-эпидемиологического благополучия и снижение их количества в III группе. 
Так, если в 2012 году доля учреждений, относящихся к III группе санитарно-
эпидемиологического благополучия, составляла 5,5%, то в 2014 году этот показатель 
составляет 3% (в РФ – 2,8%) (таблица №43). 
 

Таблица №43 
Распределение дошкольных образовательных учреждений республики по группам 

санитарно – эпидемиологического благополучия 
 

 2012 2013 2014 
1 группа 150 (21,5%) 166 (24%) 176 (25%) 
2 группа 499 (73%) 495 (71%) 500 (72%) 
3 группа 38(5,5%) 32 (4,6%) 20 (3%) 

 
Наибольший удельный вес дошкольных учреждений III группы в течение 

нескольких лет отмечается в Олёкминском – 30%.  
В течение 2014 года проведено 215 проверок в дошкольных учреждениях (в 

2013г. – 259 проверок) в том числе с лабораторными исследованиями – 167 (77%) (в 
2013г. – 166 (64%). 

64 дошкольных образовательных учреждений нуждаются в проведении 
капитального ремонта, 60 (51%) в 2014г. - 360 (51%) дошкольных учреждений не 
канализованы, 414 (59%) (в 2013г. - 443 (64%) не имеют централизованного 
водоснабжения, 402 (56%) (в 2013г. - 434 (62%) работают на привозной воде, 2 (0,2%) 
(в 2012г. - 3 (0,4%) не имеют централизованного отопления и работают на автономной 
системе отопления.  

В 2014 году увеличилось количество проб воды нестандартных по 
бактериологическим показателям на 4,9%, по санитарно-химическим показателям 
уменьшилось на 7%.  

Исследования физических факторов в дошкольных учреждениях показали 
несоответствие параметров микроклимата в 13% учреждений (2013 г. – 14%), по 
освещенности в 11% учреждений (2013г. – 14%). 

Исследовано 3287 проб питьевой воды (в 2013г. – 3160 проб питьевой воды), из 
которых процент неудовлетворительных проб по микробиологическим показателям – 

43



   

10,5% (2012г. – 6%), по санитарно-химическим показателям – 19% (2012г. - 26%) 
(таблица №44)/ 
 

Таблица №44 
Результаты лабораторных и инструментальных исследований 

в дошкольных образовательных учреждениях Республики Саха (Якутия) за период 
с 2012г. по 2014г. 

 

Показатели 

2012 2013 2014 

Всего % 
нестанд. Всего % 

нестанд. Всего % 
нестанд. 

Микроклимат 494 19 420 14 416 13 
Освещенность 415 18 364 14 379 11 
Смывы на кишечную  палочку 10864 6 0 0 0 0 
Готовые блюда 
-по бак.показателям 2656 7,7 2809 7,7 3124 9 

Готовые блюда 
-по хим.показателям 2041 2,2 2184 3,5 2134 6 

Калорийность 449 14,9 575 10 633 8 
“С”-витаминизация 349 24 328 23 328 29 
Пробы воды из  разводящей
сети: 
-по бак.показателям 

958 6,6 1905 5,9 1972 10,5 

-по хим. показателям 636 31 1255 26 1315 19 
 
Общая заболеваемость детей от 0 до 14 лет в республике в 2013 году по сравнению с 

2012 годом снизилась на 10,2 на 1000 детского населения. По сравнению с 2012 годом 
значительно сократились показатели заболеваемости органов дыхания (на 58,9 на 1000 
детского населения). Увеличилось количество болезней органов пищеварения на 20,4 на 
1000 детского населения (таблица №45). 

 
Таблица №45 

Общая заболеваемость детей от 0 до 14 лет в Республике Саха (Якутия) 
на 1000 детского населения 

 
Классы болезней 2012 2013 Рост, снижение 
Всего 2841 2830,8 -10,2 
Инфекционные болезни 76,8 90,5 +13,7 
Новообразования 14,9 15,2 +0,3 
Болезни эндокринной системы 31,5 39,2 +7,7 
Болезни органов пищеварения 229 249,4 +20,4 
Болезни органов дыхания 1664,8 1605,9 -58,9 
Болезни уха и сосцевидного 
отростка 

53,7 57,9 +4,2 

Болезни глаза и его придаточного 
аппарата 

150 150,3 +0,3 
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Болезни крови и кроветворных 
тканей 

26,1 25,7 -0,4 

Психические расстройства 15,6 14,3 -1,3 
Болезни нервной системы 165,8 170 +4,2 
Болезни системы кровообращения 11,6 12 +0,4 
Болезни мочеполовой системы 51,6 60,5 +8,9 
Болезни кожи и подкожной 
клетчатки 

144,3 142,7 -1,6 

Болезни костно-мышечной системы 50 42,4 -7,6 
Травмы и отравления 102 97,2 -4,8 
 

Среди подростков от 15 до 17 лет наблюдается рост общей заболеваемости на 43 
на 1000 детского населения (таблица №35). Увеличилось количество болезней глаза и 
его придаточного аппарата на 28,2 на 1000 детского населения. Сокращается 
количество болезней нервной системы на 20,5 на 1000 детского населения. 
 

Таблица №46 
Общая заболеваемость подростков от 15 до 17 лет 

в Республике Саха (Якутия) на 1000 детского населения 
 
Классы болезней 2012 2013 Рост, снижение 
Всего 2145,3 2188,3 +43 
Инфекционные болезни 33 36,9 +3,9 
Новообразования 10 11,7 +1,7 
Болезни эндокринной системы 76,7 85,3 +8,6 
Болезни органов пищеварения 223 236 +13 
Болезни органов дыхания 782,3 774,1 -8,2 
Болезни уха и сосцевидного 
отростка 

34,8 34,1 
-0,7 

Болезни глаза и его придаточного 
аппарата 

232,4 260,6 
+28,2 

Болезни крови и кроветворных 
тканей 

29,2 28,9 
-0,3 

Психические расстройства 37,4 43,2 +5,8 
Болезни нервной системы 199,9 179,4 -20,5 
Болезни системы кровообращения 39 40,9 +1,9 
Болезни мочеполовой системы 80 91,6 +11,6 
Болезни кожи и подкожной 
клетчатки 

110,7 116,7 
+6 

Болезни костно-мышечной системы 97 91,2 -5,8 
Травмы и отравления 124,8 121 -3,8 
 

По данным статистических материалов Министерства здравоохранения 
Республики Саха (Якутия) в структуре заболеваемости детей от 0 до 14 лет первое 
место с большим отрывом занимают болезни органов дыхания. Распространенность 
данного класса болезней в 2012 году составляла 1383 случаев на 1000 детского 
населения (в 2011 году – 1646 случаев на 1000 детского населения).  

Второе место в структуре общей заболеваемости среди детей принадлежит 
болезням органов пищеварения. Их распространенность среди детей в 2012 году 
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составила 190 случаев на 1000 детей (в 2011 году – 225 на 1000 детей). Среди всех 
болезней данного класса чаще обращались по поводу заболеваний желчного пузыря и 
желчевыводящих путей, гастритов, дуоденитов и другие болезни кишечника).  

Третье место занимают болезни нервной системы. Их распространенность 
составляла в отчетном году 138 случаев на 1000 детей. 

На четвертом и пятом месте – болезни кожи и подкожной клетчатки, болезни 
глаза и придаточного аппарата. 

В ходе профилактических осмотров детей в 2012 году наблюдалось увеличение 
числа детей с понижением остроты зрения в конце первого года обучения в 1,6 раз, 
сколиозом – в 1,2 раз, с нарушением осанки – в 1,3 раза по сравнению с их осмотром 
перед поступлением в школу. 

При профилактических осмотрах выявлены нарушения зрения у детей и 
подростков-школьников в возрасте до 17 лет от общего числа, осмотренных в 2012 году 
– 5,8% (в 2011году – 6,3%).  

Сколиоз выявлен у детей и подростков – школьников в возрасте до 7 лет от 
общего числа, осмотренных в 2012 году – 4,8% (в 2011 году – 5,3%).  

Нарушения осанки выявлены у детей и подростков – школьников в возрасте до 
17 лет от общего числа, осмотренных в 2012г. – 2,4% (в 2011году – 2,7%). 

Несмотря на короткое северное лето, а также чрезвычайную ситуацию и ее 
последствия, связанные с паводком, в целом удалось реализовать стоящие задачи по 
организации безопасного летнего отдыха детей и эффективному их оздоровлению. По 
результатам летней оздоровительной кампании выраженный оздоровительный эффект 
отмечен у 88,8% (в РФ-85,7%) детей (в 2011г. – 88%), слабый оздоровительный эффект 
получили – 9,5% (в РФ-12,3%) детей (в 2011г. – 10,5%). Отсутствие оздоровительного 
эффекта отмечено у 1,7% (в РФ -2,1%) детей (в 2011г. -1,5%). 

В летних оздоровительных учреждениях отдохнуло 60140 детей, что составило 
100% от планового показателя. Общее количество оздоровительных учреждений, 
отработавших в летнюю оздоровительную кампанию 2013 года, составило 672 
учреждений или 100% от общего числа запланированных к работе учреждений 
(таблица №47). 
 

Таблица №47 
Динамика государственного санитарно-эпидемиологического надзора в летних 

оздоровительных учреждениях республики за 2012-2014 гг. 
 

Показатели 

 
2012 

 
2013 

2014 

Динамика 
за 2 

последних 
года. 

Всего ЛОУ 672 672 656 -16 
Количество детей 54 988 60140 61000 +860 
Число учреждений, открытых без 
согласования Роспотребнадзором 

0 0 
0 0 

Количество наложенных штрафов 576 539 542 +3 
 

В ходе подготовки лагерей и в период летней оздоровительной кампании 2014 
специалистами Управления Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) проведено 
529 проверок, в т.ч. 169 плановых проверок и 360 внеплановых проверок на основании 
приказа руководителя Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия от 06.03.2014г. № 157 «О проведении внеплановых 
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выездных проверок деятельности детских оздоровительных лагерей в 2014 году») (с 
учетом сменности лагерей). 

По итогам проверок составлено 557 протоколов об административном 
правонарушении (в 2013 году – 576 протоколов), вынесено 542 постановление о 
назначении наказания в виде штрафа на общую сумму 1554600 рублей (в 2013 году 
сумма штрафа – 578 900 руб.). Также вынесено15 предупреждений. 

Наибольшее количество протоколов об административном правонарушении 
составлено в следующих районах: в Нерюнгринском -88, Алданском- 44, Мегино-
Кангаласском-40, Вильйском-30, Нюрбинском-30. 

Типичными нарушениями, выявленными в ходе проведения мероприятий по 
обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия детей в летних 
оздоровительных учреждениях, явились: 

- несоблюдение требований к санитарному содержанию помещений, мытью и 
обработке оборудования, инвентаря и посуды; 

-некачественное ведение документации (журналов бракеража готовой 
продукции и поступающего сырья, С-витаминизации, «Здоровье»); 

- не проведение С-витаминизации третьих блюд; 
- положительные результаты лабораторных исследований. 

 
1.1.6.Обеспечение санитарно-эпидемиологической безопасности на объектах 

транспорта и транспортной инфраструктуры 

 
Надзор за транспортными средствами и объектами транспортной 

инфраструктуры осуществлялся в соответствии с положениями Федерального Закона 
Российской Федерации «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 
от 30.03.99 г. № 52-ФЗ и другими нормативно-правовыми актами Роспотребнадзора. 
Санитарно-эпидемиологическая обстановка на транспорте и объектах транспортной 
инфраструктуры  продолжает оставаться стабильной. 

В 2014 году на контроле Управления Роспотребнадзора по Республике Саха 
(Якутия) находился - 1491 объект транспортной инфраструктуры, из них  речных 
портов - 9, аэропортов - 32,  вокзалов – 40, объектов питания и торговли – 44 (в т.ч. 3 
цеха бортового питания), коммунальных объектов – 108, промышленных предприятий - 
112, прочих объектов - 1146 (ИП занимающиеся пассажирскими и грузовыми 
перевозками, автошколы, АЗС и др.). Транспортных средств – 4119 единиц, из них  
автомобильных средств - 3394 ед., водных судов – 585 ед., воздушных судов – 140 ед. 

В 2014г. контроль  за объектами железнодорожного  транспорта  и транспортной  
инфраструктуры не осуществлялся ввиду передачи  их на контроль Дальневосточному 
территориальному отделу Управления Роспотребнадзора по железнодорожному 
транспорту. Всего передано 37 объектов, из них железнодорожного транспорта - 14 ед., 
железнодорожных станций - 4, железнодорожных вокзалов – 3, объектов питания и 
торговли – 5, коммунальных объектов – 6, промышленных предприятий -5.     

Удельный вес транспортных средств 3 группы санитарно-эпидемиологического 
благополучия  в 2014 году остается на уровне прошлого года и составляет 12,3%. 
Распределение транспортных средств по группам санитарно-эпидемиологического 
благополучия (рисунок № 1). 
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Рис. № 1 Распределение транспортных средств по группам 

 санитарно-эпидемиологического благополучия 
 
При осуществлении федерального государственного санитарно-

эпидемиологического надзора в рамках Федерального закона № 294-ФЗ от 26.12.2008 г. 
обследовано 256 транспортных средств, из них в плановом порядке 201 и внеплановом 
порядке 55. За последние два года отмечается увеличения количества проведенных 
проверок в рамках  Федерального закона № 294-ФЗ от 26.12.2008 г. (таблица №48).    

 
Таблица №48 

Обследованные транспортные средства  в 2011-2013 гг.   
 

Транспортные 
средства 

Всего  обследовано 
(абс.цифры) 

Удельный вес 
обследованных планово 

(%) 

Удельный вес 
обследованных 
внепланово (%) 

2012 г. 2013 г. 2014 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 
Всего  240 295 256 81,7 55,9 78,5 18,33 44,1 21,5 
Водный 
транспорт 

185 125 150 77,0 10,9 61,7 90,9 82,3 47,3 

Воздушный 
транспорт   

15 19 1 7,6 11,5 0,5 0 0 0 

Автомобильный 
транспорт 

40 151 105 18,4 77,6 37,8 9,1 17,7 52,7 

 
Условия труда работников транспорта  

 
Водный транспорт 

 
В Республике Саха (Якутия) водный транспорт представлен основными 

судоходными компаниями: ОАО «Ленское объединенное речное пароходство», ФБУ 
«Администрация Ленского бассейна внутренних водных путей», ОАО Судоходная 
компания «Якутск», ОАО «Янское речное пароходство», ОАО «Колымская судоходная 
компания», ОАО «Единая Саха (Якутская) транспортная компания». Береговыми 
объектами водного транспорта: морским и речными  портами республики,  Жатайский и 
Пеледуйский судоремонтный - судостроительный  заводы, Алданский, Вилюйский, 
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Витимский, Индигирский, Колымский, Жиганский, Якутский, Янский районы водных 
путей и судоходства.  

В 2014 году на учете Управления состояло всего - 585 водных судов, из них 
морских – 14, речных  - 274 (в т.ч. пассажирских – 39, грузовых – 235), портово-
технического флота, разъездных судов – 297. По сравнению с 2013 годом количество 
водных судов уменьшилось на 3,6 %, что связано с переводом водных судов в разряд 
маломерных и постановкой на учёт в реестр маломерных судов Российской Федерации. 

Удельный вес водных судов, в зависимости от срока эксплуатации свыше 20 лет 
составляет - 93,5% судов от общего количества, со сроком эксплуатации до 20 лет  -  
3,9%  и  до 10 лет всего - 2,6 % (таблица № 49) 
 

Таблица №49 
Распределение флота в зависимости от срока эксплуатации 

 
Транспортные средства Всего 

судов 
Срок эксплуатации  судов (абс.цифры) 

до 10 лет до 20 лет свыше 20 лет 
Всего по республике 585 15 23 547 

 
В навигацию было обследовано 487 водных судов или 83,2% от общего 

количества приписных водных судов,  получили судовые санитарные свидетельства на 
право плавания 476 водных судов, что составляет 97,7 % от общего количества 
обследованных судов. Приёмка водных судов осуществляется в 18 районах республики. 
А наибольшее количество водных судов принято:  в г. Якутске – 211 ед., в Ленском 
районе – 87 ед., в Верхнеколымском районе – 37 ед., в Абыйском районе – 30 ед., в 
Олекминском районе – 23 ед., в Усть-Майском районе – 19 ед., в Усть-Янском районе – 
16 ед., в Нюрбинском районе – 15 ед.,   в остальных районах от 9 до 1. 

При осуществлении федерального государственного санитарно-
эпидемиологического надзора в рамках Федерального закона № 294-ФЗ от 26.12.2008 г. 
обследовано 150 водных судов, из них 124 судов в плановом порядке и 26 по контролю 
исполнения предписаний. С применением лабораторных методов исследования было 
обследовано 515 водных судов, из них 113  - при осуществлении федерального 
государственного санитарно-эпидемиологического надзора.  

Отмечается увеличение  количества исследованных проб питьевой воды на 
водных судах по санитарно-химическим показателям, так в 2014 г. исследовано 1061 
проба воды, что в 4,3 раза больше, чем в 2012 г. (245 проб). За последние три года 
отмечается тенденция к уменьшению доли проб воды не соответствующих по 
санитарно-химическим показателям с 15,5% (в 2012 г.), 13,9% (в 2013 г.)  до 9,7%  (в 
2014 г.) (рисунок № 2)  
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Рис. № 2 Исследования питьевой воды с водных судов 
по санитарно-химическим показателям 

 
 

В разрезе районов процент нестандартных проб по санитарно-химическим 
показателям выше республиканского показателя:  в Намском районе - 40%, в г. Якутске  
- 12,5%, Усть-Майском районе – 12,2%, Хангаласском районе – 10,5%. В тоже время 
отмечается тенденция снижения нестандартных проб по сравнению с прошлым годом, 
так в 2013 г. доля нестандартных проб составляла: в Усть-Майском районе – 77,7%, в 
Намском районе -50%, Хангаласском районе – 31,2%, в г. Якутске  - 19,5%. 

Количество исследованных проб питьевой воды на водных судах по 
микробиологическим показателям в 2014 г. увеличилось в 1,3 раза с 1012 проб в 2013г. 
до 1327 проб. Доля проб воды, не соответствующих по микробиологическим 
показателям, уменьшилась с 8,9 % в 2013 г. до 3,7% в 2014 г. (рисунок № 3) 
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Рис. № 3 Исследования питьевой воды с водных судов 
по бактериологическим показателям 
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В разрезе районов процент нестандартных проб воды по микробиологическим 
показателям выше республиканского показателя: в Намском районе – 40%, в 
Томпонском  районе – 21,4%, в Жиганском районе – 9,0 %, в Олекминском районе – 
8,0%, в г. Якутске – 5,0%.  

В 2014 году Управлением Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) 
продолжена работа с судовладельцами по установлению на водных судах установок 
для приготовления питьевой воды из забортной станции ППВ. Количество 
установленных станций ППВ составило – 149 ед., что в 1,8 раза больше по сравнению с 
2013 г. (80 ед. станций ППВ) и в 3,2 раза, чем в  2012 г. (46 ед.). Наибольшее 
количество станций ППВ установлено на судах портово-технического флота, 
разъездных судах – 71 ед. и речных грузовых судах - 62 ед. 

По итогам обследования водных судов выход в рейс временно задержан у 86 
водных судов и составляет 17,6% от предъявленных, в прошлом году данный 
показатель составлял 9,6%. Основными причинами задержки являлись: 
неудовлетворительное качество питьевой воды, отсутствие или недостаточное 
количество спецодежды,  отсутствие средств дезинфекции, дератизации и дезинсекции 
на водных судах,   отсутствие медицинского осмотра и санитарно-гигиенического 
обучения у  членов экипажей и др. 

Отказано в выдачи судового санитарного свидетельства на право плавания - 12 
водным судам, что составляет 2,5% от общего числа обследованных судов. Основной 
причиной отказа являлось не устранение выявленных нарушений. 

Анализ показателей характеризующих  состояние рабочих мест на водных судах 
в 2014 г. показал, что доля рабочих мест не соответствующих санитарно-
гигиеническим показателям возросла: по шуму с 0,5% в 2013 г. до 11,8%; по 
микроклимату с 0,9% до 7,9%;  по вибрации с 26% до 31,6%. В тоже время, доля 
рабочих мест не соответствующих санитарно-гигиеническим показателям по  
освещенности  уменьшилась с 5,3% до  3,13%  (таблица №50).    

 
Таблица № 50 

Динамика исследований физических факторов на водных судах  в 2012-2014 гг. 
 

Производствен 
ный фактор 

2012 г. 2013 г. 2014 г. 
обследовано 

рабочих  
мест всего 

из них не 
соответст-

вует  

обследовано 
рабочих  

мест всего

из них не 
соответст-

вует  

обследовано 
рабочих  

мест всего 

из них не 
соответст-

вует  
Шум 413 76 220 1 195 23 
Вибрация 397 15 173 45 193 61 
Микроклимат 486 23 407 4 519 41 
Освещенность 247 32 493 26 447 14 
ЭМП 3 0 30 0 41 0 
 

 В 2013 - 2014 гг. не зафиксировано проб воздуха рабочей зоны исследованных 
на пары и газы, пыль и аэрозоли, не соответствующих санитарным требованиям. В 2012 
г. доля не соответствующих проб на пары и газы составила 6,8 %. 

Основными причинами неблагоприятных условий на судах водного транспорта 
являются: 

 длительные сроки эксплуатации судов; 
 износ оборудования и судовых систем; 
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 большой удельный вес судов устаревших конструкций; 
 недостаточное материально-техническое снабжение судов из-за финансовых 

затруднений предприятий. 
В 2014г. проводилась плановая проверка ФБУ «Администрация Ленского 

бассейна внутренних водных путей», с проверкой водных судов и береговых объектов 
водного транспорта в Алданском, Вилюйском, Витимском, Индигирском, Колымском, 
Жиганском, Якутском, Янском районах водных путей и судоходства.  

Доля рабочих мест не соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям  
воздуха рабочей зоны на содержание в нем паров и газов составляет 7,9%, по 
микроклимату 1%, по освещенности 7% (в 2013 г. - 63,4%),  по шуму рабочих мест -  не 
отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям не выявлено (в 2013 г. -  60%),  по 
другим показателям рабочих мест, не отвечающих санитарно-гигиеническим 
требованиям не выявлено.  

Основными причинами неудовлетворительных условий труда наземных служб 
являются: эксплуатация морально и физически устаревшего оборудования, 
невозможность проведения нового строительства, реконструкции  производственных и 
бытовых помещений с учетом требований санитарных норм и правил. 
 

Воздушный транспорт 
   
 На территории республики пассажирские и грузовые перевозки воздушным 
транспортом осуществляют:  ЗАО «Авиакомпания АЛРОСА», ОАО Авиакомпания 
«Якутия», ОАО Авиакомпания «Полярные авиалинии», ООО Производственно-
коммерческое авиационное предприятие «Дельта К».   

В 2014 году на авиапредприятиях Республики Саха (Якутия) эксплуатировалось 
140 воздушных судов, из них самолётов - 84, вертолётов - 56. Доля воздушных судов 
относящихся к 1 группе санитарно-эпидемиологического благополучия составляет – 
40% (2013 г. – 41,6%), ко 2 группе – 54,3% (2013 г. – 52,5%),  к 3 группе - 5,7% (2013 г. 
– 5,8%).  Старые грузовые и пассажирские воздушные суда отечественного 
производства выводятся из эксплуатации, взамен приобретаются поддержанные 
воздушные суда иностранного производства со сроком эксплуатации 10 и более лет, в 
результате чего и происходит ротация воздушных судов  по группам санитарно-
эпидемиологического благополучия.  

Срок  эксплуатации воздушных судов  свыше 20 лет составляет - 74,3% судов от 
общего количества,  со сроком эксплуатации до 20 лет  -  12,1%  и  до 10 лет – 13,6 %. 
(таблица №51) 
 

Таблица №51 
Распределение воздушных судов  в зависимости от срока эксплуатации 

 
Транспортные средства Всего 

судов 
Срок эксплуатации  судов (абс.цифры) 

до 10 лет до 20 лет свыше 20 лет 
Всего по республике 140 19 17 104 

 
Следует отметить, что в 2014г. все замеры физических факторов на воздушных 

судах носили единичный характер, в связи с этим дать обоснованный анализ состояния 
рабочих мест летного персонала не представляется возможным. 
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На территории республики эксплуатируется 32 аэропорта принадлежащие: ОАО 
«Аэропорт Якутск», ФГУП «Аэропорт Тикси», ОАО «Сургутнефтегаз», Мирнинскому 
авиапредприятию Акционерной компании «АЛРОСА» (ОАО) – 6 аэропортов и ФКП 
«Аэропорты Севера» - 23 аэропорта. Работники наземных служб авиационной отрасли 
(аэропортов, авиационно-технических баз, службы спецтранспорта, радиотехнических 
объектов и т.д.) также подвергаются воздействию вредных производственных факторов 
(таблица №52) 
 

Таблица №52 

Динамика исследований физических факторов на 
 наземных объектах воздушного транспорта в 2012-2014 гг.     

 

Производствен- 
ный фактор 

2012 г. 2013 г. 2014 г. 

обследовано 
рабочих  

мест 
всего 

из них не 
соответст-

вует 
санитарным 

нормам 

обследовано
рабочих  

мест 
всего 

из них не 
соответст-

вует 
санитарным 

нормам 

обследовано 
рабочих  

мест 
всего 

из них не 
соответст-

вует 
санитарным 

нормам 
Шум 34 12 192 61 152 28 
Вибрация 18 4 20 0 52 0 
Микроклимат 126 6 214 23 360 12 
Освещенность 14 1 125 37 326 28 
ЭМП 14 0 441 64 147 23 
Ионизирующие 
излучение 296 0 3 0 91 0 

Пары и газы 315 0 210 0 187 9 
Пыль и 
аэрозоли 24 0 45 0 52 0 

 
Доля рабочих мест несоответствующих по шуму снизилась с 31,7% в 2013 г. до 

18,4%, по микроклимату  с 10,7% до 3,3%, по освещенности с 29,6% до 8,6%, при этом 
количество обследованных рабочих мест увеличилось по микроклимату в 1,7 раза, по 
освещенности в 2,6 раза.  Отмечается увеличение удельного веса несоответствующих 
рабочих мест по  электромагнитным полям – 15,6% (2013 г. – 14,5%), по воздуху 
рабочей зоны на содержание в нем паров и газов - 4,8% (2013 г. – 0). 

В производственных и административных помещениях источниками шума 
являются авиационные и вспомогательные шумовые установки, средства 
вспомогательного оборудования, производственное оборудование, системы 
вентиляции, средства связи. 

Основными причинами неудовлетворительных условий труда наземных служб 
являются эксплуатация морально и физически устаревшего оборудования, 
невозможность проведения нового строительства и реконструкции  производственных 
и бытовых помещений в связи с большими финансовыми затратами.   

 
 Автомобильный транспорт 

 
В сравнении с 2013 годом отмечается уменьшение доли транспортных средств 3 

группы санитарно-эпидемиологического благополучия с 13,1% до 12,9%.  
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В рамках Федерального закона № 294-ФЗ от 26.12.2008 г. обследовано 105 
автотранспортных средств, из них в плановом порядке 76 единиц автотранспорта, в том 
числе 62 - с применением лабораторно-инструментальных методов исследований. 

Проверка условий труда водителей автотранспортных средств осуществлялась 
при каждом мероприятии по контролю в отношении автотранспортных предприятий и 
индивидуальных предпринимателей, осуществляющих деятельность по перевозке 
автомобильным транспортом. 

Условия труда водителей автотранспорта связаны с воздействием таких 
неблагоприятных факторов производственной среды как шум, вибрация 
загазованность. Доля рабочих мест не соответствующих   нормативам санитарно-
гигиенических требований увеличилась по микроклимату с 3,3% в 2013 г. до 8,1% 
(таблица № 53).    

 
Таблица №53  

Доля рабочих мест на автомобильном транспорте, не  отвечающих 
 санитарным нормам по отдельным физическим факторам (%)     

 

 Исследуемый 
производственный фактор 

2012 г. 2013 г. 2014 г. 

Шум 37,5 41,5 21,4 
Вибрация 2,7 6,6 6,2 
Микроклимат 0 3,3 8,1 
Освещенность 0 1,0 0 
Пары  и газы 1,9 0,3 0 
Пыль и аэрозоли 28,6 7,14 4,3 

 
Результаты исследования воздуха рабочей зоны на автотранспорте на 

содержание в нем паров и газов, пыли и аэрозолей показали, что доля проб с 
превышением ПДК по пыли и аэрозолям уменьшилась с 7,14% до 4,3%.  Превышения 
ПДК по пыли и аэрозолям выявлено на рабочих местах водителей работающих на  
предприятиях добывающей отрасли.  

Основными причинами неблагоприятных условий труда на автотранспорте 
продолжают оставаться: 

 длительные сроки эксплуатации автотранспорта; 
 устаревший автопарк отечественного и зарубежного производства; 
 увеличение эксплуатации автотранспорта без проведения капитального 

ремонта; 
 конструктивные недостатки автотранспорта. 

Основными причинами неблагоприятных условий труда предприятий, 
обслуживающих автомобильный транспорт, продолжают оставаться: неэффективность 
работы систем санитарно-технического обеспечения (вентиляции, отопления, 
искусственного освещения), использование технически устаревших оборудования и 
технологических процессов, недостаточное финансирование  мероприятий по 
улучшению условий труда. Доля рабочих мест, не отвечающих санитарно-
гигиеническим требованиям составляет по шуму - 3,3% (в 2013 г. – 5,9%), по 
микроклимату - 10,8%  (в 2013 г. -  0) (таблица №54).    
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Таблица № 54 

Динамика исследований факторов на 
 предприятиях автомобильного транспорта  в 2012-2014 гг.     

 

Производственный 
фактор 

2012 г. 2013 г. 2014 г. 
обследовано 

рабочих  
мест всего 

из них не 
соответст-

вует 
санитарным 

нормам   

обследовано 
рабочих  

мест всего 

из них не 
соответст-

вует 
санитарным 

нормам   

обследовано 
рабочих  

мест всего 

из них не 
соответст-

вует 
санитарным 

нормам   
Шум 80 24 34 2 30 1 
Вибрация 29 0 13 0 29 0 
Микроклимат 82 10 73 0 46 5 
Освещенность 106 9 64 11 49 0 
ЭМП 19 12 40 0 15 0 
Пары и газы 12 6 343 1 71 0 

 
 Профессиональная заболеваемость на транспорте 

 
В 2014 году на территории Республики Саха (Якутия) на объектах транспорта и 

транспортной инфраструктуры зарегистрировано 136 случаев профессиональных 
заболеваний, что составляет 72,3% от общего количества зарегистрированных 
профессиональных заболеваний.  

Случаев острых отравлений и острых профессиональных заболеваний на 
предприятиях автомобильного, водного и воздушного транспорта не зарегистрировано. 

В основном превалируют профессиональные заболевания среди  водителей 
(машинистов) – 86 случаев, летного состава – 50 случаев.  

Наибольшее число случаев профессиональных заболеваний среди водителей 
зарегистрировано в Нерюнгринском районе - 70  случаев,  Мирнинском районе - 9, в 
остальных районах по 1-2 случаю. 

Профессиональные заболевания среди работников авиационной отрасли по 
районам республики регистрируются в г.Якутске –   25 случаев, в Мирнинском районе 
– 21 случай, в Нерюнгринском районе –  4 случая.  Профессиональные заболевания в 
разрезе предприятий воздушного транспорта представлены в таблице №55 

 
Таблица №55  

Регистрация профессиональных заболеваний по предприятиям  воздушного 
транспорта в 2012-2014 гг. 

 

Предприятия 2012 г 2013 г. 2014 г. 
ВСЕГО 55 54 50 
ЗАО «Авиакомпания АЛРОСА» 29 23 21 
Открытое акционерное общество Авиакомпания 
«Якутия» 

13 14 5 

Открытое акционерное общество Авиакомпания 
«Полярные авиалинии» 

10 10 17 

Другие авиапредприятия 3 7 7 
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В разрезе профессий авиационной отрасли превалирует заболеваемость  летного 
состава (пилоты, КВС, бортинженеры, штурманы, бортрадисты) по сравнению с 
техническим составом (авиатехники, авиамеханики). Так, среди пилотов, командиров 
воздушных судов зарегистрировано 58% случаев, среди бортинженеров и  
бортмехаников – 36%, среди штурманов, бортрадистов  – 6%. 

Наибольший процент профессиональных заболеваний у работников 
авиационной отрасли регистрируется в работоспособном возрасте до 55 лет  и 
составляет 72% от общего количества зарегистрированных случаев профессиональных 
заболеваний  (таблица №56) 

Таблица №56  
Распределение случаев  

профессиональных заболеваний по возрасту 
                   

Возраст проф. больных 2012 г. 2013 г. 2014 г. 

менее 40 лет - 2 3 

41 – 45 лет 6 10 7 

46 - 50 лет 20 11 15 
51—55 лет 12 15 11 
56 – 60 лет 9 14 11 
61 и более 8 2 3 

      
При ранжировании профессиональных заболеваний по стажу работы 

наибольшее число случаев профзаболеваний (84%)  отмечается  при стаже работы до 30 
лет (таблица №57). В текущем году по сравнению с предыдущими годами отмечается 
увеличение случаев профзаболеваний зарегистрированных при стаже работы до 20 лет 
и составляет 34%, в 2013 г. -   20,4%. (таблица №57) 

 
Таблица №57  

Распределение случаев  
профессиональных заболеваний по стажу работы в 2014 г. 

                   
Стаж работы Среди  

лётного состава 
Среди водителей 

до 20 лет 17 26 

21-30 лет 25 32 

31-40 лет 8 23 
41 и более - 5 

 
 Среди водителей автотранспортных средств 62,8% профессиональных 

заболеваний регистрируется в работоспособном возрасте до 55 лет и 37,2% в более 
старшем возрасте.  Наибольший процент 67,4% профессиональных заболеваний 
регистрируется при стаже работы до 30 лет (таблица №5).     

Выявление профессиональных заболеваний в республике варьирует в 
зависимости от отрасли, так на авиационном транспорте 94 % случаев выявлены при 
медицинском осмотре и  6% при обращении, на автомобильном  транспорте  - 32,6% 
выявлено при медицинском осмотре и 67,4% при обращении.  
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В нозологической структуре профессиональных заболеваний среди работников 
транспорта превалируют заболевания, обусловленные воздействием физических 
факторов, преимущественно шума и вибрации. 

В зависимости от транспортной отрасли зависит и нозологическая структура 
профессиональной заболеваемости, так, среди работников авиационной отрасли 
регистрируется только одно профессиональное заболевание - нейросенсорная 
тугоухость, в то время как среди водителей автотранспортных средств используемых в 
различных отраслях (добывающая, транспортная и др.) в 59% случаев 
зарегистрировано два диагноза. На первом месте регистрируется вибрационная болезнь  
58,3%, на втором месте - нейросенсорная тугоухость 35,2%, на третьем месте - 
заболевания опорно-двигательной системы, возникающие от физических перегрузок и 
перенапряжения отдельных органов, в частности радикулопатия и деформирующий 
остеоартроз   6,5%. 

Процент охвата периодическими медицинскими осмотрами среди работников 
водного и воздушного транспорта - 100%, среди работников автомобильного 
транспорта составляет – 98,5%, транспортной инфраструктуры от 95 % до 99,7% в 
зависимости от  транспортной отрасли.   
  

1.1.7. Радиационная гигиена 
 
Радиационная обстановка в Республике Саха (Якутия) за последние три года 

существенно не изменилась и в целом остается удовлетворительной.  
Во исполнение Решения Научно-практической конференции «Радиационная 

безопасность Республики Саха (Якутия)» Управлением Роспотребнадзора по РС(Я) в 
2012 году был принят план проведения радиационно-гигиенического мониторинга за 
объектами внешней среды и качеством питьевой воды в 5 населенных пунктах бассейна 
реки Марха, Нюрбинский район, где был произведен подземный ядерный взрыв 
«Кратон-3» (аварийный, с выходом на дневную поверхность)  и г. Нюрба. Всего  за 
период с 2012 по 2014 гг. отобрано с данных населенных пунктов 280 проб пищевых 
продуктов, (мясо говядины, мясо конины, рыба речная, рыба озерная, молоко, 
дикорастущие ягоды, овощи), 57 проб питьевой воды (р.Марха), 30 проб почвы, 12 
проб ила. Всего исследовано на содержание радионуклидов 379 проб объектов внешней 
среды. Содержание искусственных радионуклидов цезия-137, стронция-90 в 
исследованных пробах пищевых продуктов, суммарная активность альфа-, бета-
излучающих радионуклидов в пробах питьевой воды не превышают нормативных 
величин. Содержание искусственных и естественных радионуклидов в пробах почвы и 
донных отложений находится на уровне средних республиканских значений. 
Превышений нормативных величин по радиационному показателю не обнаружено. 

Во всех 33 районах Республики Саха (Якутия) радиационный фактор находится 
на уровне естественных значений (10-21 мкЗв/ч) и  не является ведущим фактором 
вредного воздействия на здоровье населения. 

В соответствии с Федеральным законом «О радиационной безопасности 
населения» и законом « О радиационной безопасности населения и окружающей среды 
в Республике Саха (Якутия)» в целях оценки вредного воздействия радиационного 
фактора на население, в Республике Саха (Якутия) продолжается  работа по 
радиационно-гигиенической паспортизации организаций и территорий. Радиационно-
гигиенической паспортизацией охвачены практически все организации, использующие 
в своей деятельности техногенные источники ионизирующего излучения, подлежащие 
специальной регламентации.  
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Средняя годовая эффективная доза на 1 жителя Республики Саха (Якутия) за 
счет всех источников ионизирующего излучения составляет в 2013 году – 3,2 мЗв в год, 
средняя годовая эффективная доза на жителя Российской Федерации за счет всех 
источников ионизирующего излучения составляет - 3,8 мЗв в год. (таблица № 58). 

 

Таблица № 58 
Динамика годовой средней эффективной дозы (СЭД) на одного жителя Российской 

Федерации и Республики Саха (Якутия) за 2011-2013 гг. 
 

Характеристика Един-
ица 

изме-
рения 

2013 год 2012 год 2011 год 
Россий-

ская 
Федера-

ция 

Респуб-
лика 
Саха 

(Якутия) 

Россий-
ская 

Федера-
ция 

Респуб-
лика 
Саха 

(Якутия) 

Россий-
ская 

Федера-
ция 

Респуб-
лика 
Саха 

(Якутия) 
Годовая СЭД на 
1 жителя от всех 
источников 

Чел.-
Зв 

3,8 3,2 3,9 4,0 3,8 4,0 

 
Коллективная годовая эффективная доза облучения населения Республики Саха 

(Якутия) за счет всех источников ионизирующего излучения в 2013 г. составила 3064 
чел.-Зв. 

Основной вклад в дозу облучения вносят естественные источники 
ионизирующего излучения – 85,76 % и медицинские рентгенорадиологические 
процедуры – 14,04 вклад глобальных выпадений и техногенных источников 
ионизирующего излучения составляет - 0,16 %. 

 

Природные; 

85,76%

Медицинские; 

14,04%

Техногенные; 

0,16%

Рис. № 4 Структура годовых коллективных эффективных доз облучения на 2013 год 
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Общее число организаций использующих техногенные источники 

ионизирующего излучения (ИИИ) на территории Республики Саха (Якутия) – 141. 
На территории Республики Саха (Якутия) в 2013 году объектов потенциальной 

радиационной опасности, отнесенных к особо радиационно - и ядерно-опасным: первой 
категории - отсутствуют, объектов второй категории – 3. 

В 2013 году годовые дозы облучения персонала соответствуют установленному 
гигиеническому нормативу (менее 20 мЗв/год). В региональную базу данных занесена 
информация о дозах облучения 1550 человек из числа персонала, работающего с 
источниками ионизирующего излучения, в том числе 1505 человека группы А и 45 
человек группы Б, из 141 радиологических объектов, предприятий и учреждений, 
использующих источники ионизирующего излучения в Республике Саха (Якутия). 

Охват радиационно-гигиенической паспортизацией организаций работающих с 
источниками ионизирующих излучений и находящихся под надзором 
Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия), составляет - 94 % 

Доля организаций предоставивших данные в системе ЕСКИД по форме №1-ДОЗ 
«Сведения о дозах облучения лиц из персонала в условиях нормальной эксплуатации 
техногенных источников ионизирующего излучения в 2013г.» от общего количества 
организаций поднадзорных Роспотребнадзору по РС(Я) составляет 93%. 

 
Таблица № 59 

Уровни радиоактивного загрязнения почвы в Республике Саха (Якутия) за 2011-
2013 гг. 

 
Годы Плотность загрязнения почвы 

Цезием-137, кБк/м2 
Плотность загрязенеия почвы 

Стронцием-90, кБк/м2 

Среднее 
значение 

Максимальное 
значение 

Среднее 
значение 

Максимальное 
значение 

2011 1,3 2,8 - - 
2012 1,7 2,0 1,2 1,6 
2013 0,9 2,1 1,4 2,2 
  

На территории Республики Саха (Якутия) находятся объекты, образованные в 
результате проведения в прошлом подземных ядерных взрывов в мирных целях.  

В период с 1976 по 1987 годы на территории Мирнинского района Республики 
Саха (Якутия) на Среднеботуобинском нефтегазоконденсатном месторождении в целях 
опытно-промышленных работ интенсификации притока нефти и газа было произведено 
7 подземных ядерных взрывов (ПЯВ): 

1. ПЯВ «Ока» произведен 05.11.76г. в скв. № 42 на глубине 1522 м., 
энерговыделение 15 кТ ТЭ.  

2. ПЯВ «Вятка» произведен 08.10.78г. в скв. № 43 на глубине 1529 м., 
энерговыделение 15 кТ ТЭ.  

3. ПЯВ «Нева-I» произведен 10.10.82г. в скв. № 66 на глубине 1501 м., 
энерговыделение 15 кТ ТЭ.  

4. ПЯВ «Нева-II» произведен 07.07.87г. в скв. № 68 на глубине 1527м., 
энерговыделение 15 кТ ТЭ.  

5. ПЯВ «Нева-III» произведен 24.07.87г. в скв. № 61 на глубине 1515 м., 
энерговыделение 15 кТ ТЭ.  

6. ПЯВ «Нева-IV» произведен 12.08.87г. в скв. № 101 на глубине 815 м., 
энерговыделение 3,2 кТ ТЭ.  
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7. ПЯВ «Шексна» произведен 08.10.79г. в скв. № 47 на глубине 1541 м., 
энерговыделение 15 кТ ТЭ.  

В целях глубинного сейсмического зондирование земной коры на территории 
республики было проведено 5 ПЯВ: 

1. ПЯВ «Горизонт-4» произведен в Булунском улусе (районе) 12.08.1975 г. в скв. 
Г-4 на глубине 495,65 м, энерговыделение 7,6 ТЭ.  

2.ПЯВ «Кимберлит-4» произведен в Верхневилюйском улусе (районе) 
12.08.1975 г. в скв. КМ-4 на глубине 982 м, энерговыделение 8,5 кТ ТЭ.  

3. ПЯВ «Кратон-4» произведен в Кобяйском улусе (районе) 12.08.1975 г. в скв. 
КР-4 (Б-10) на глубине 567,0 м, энерговыделение 22 кТ ТЭ.  

4. ПЯВ «Кратон-3» произведен в Мирнинском районе 24.08.1978 г. в скв. КР-3 
(№51) на глубине 577 м, энерговыделение 19 кТ ТЭ.   

5. ПЯВ «Кристалл» произведен в Мирнинском районе 02.10.1974 г. в скв. 1-Э на 
глубине 98 м, энерговыделение 1,7 кТ ТЭ, в целях создания плотины хвостохранилища.  

Результаты выполненного в 2013 году радиационного обследования территории, 
прилегающей к месту проведения подземного ядерного взрыва в мирных целях 
"Горизонт-4" (Булунский улус (район), 12.08.1975 г.): 

- среднее значение мощности дозы внешнего гамма-излучения составляет 0,102 
мкЗв/ч, максимальное - 0,30 мкЗв/ч; 

- плотность поверхностного загрязнения почвы 137Cs находится в пределах от 
613 до 2053 Бк/м2; 

90Sr находится в пределах от 558 до 2164 Бк/м2; 239, 240Pu  от 55 до 455 Бк/м2;  
- концентрация трития в воде р. Эекит составила 3,0±0,2 Бк/л, в р. Лена у п. 

Кюсюр - 5±0,03 Бк/л. 
В 2014 г на территории Республики Саха (Якутия) исследована 571 проба почвы 

на цезий-137, из них 354 пробы отобраны в зоне влияния промышленных предприятий, 
209- селитебная зона, в том числе 108 на территории детских учреждений и детских 
площадок, 8 проб - зона санитарной охраны источников водоснабжения. Цель отбора: 
социально-гигиенический мониторинг 128, по заявлениям организаций и предприятий 
443 проб (таблица № 60) 

 
Таблица №60 

Исследования проб почвы на радиоактивные вещества за 2012-2014гг. 
 

Годы Кол-
во 

проб 

Места отбора проб Цель 
Производство 
растеневодчес

кой 
продукции 

Зона 
влияния 

пром. 
предпри

ятий 

Селитебная 
территория 

В том 
числе на 
территор
ии дет. 

учрежде
ний 

ЗСО 
источни

ков 
водосна
бжения 

СГМ заявки 

2012 236 17 103 103 39 13 113 123 
2013 304 3 119 167 101 5 92 212 
2014 571 0 354 209 108 8 128 443 
 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РС(Я)» исследование атмосферного 
воздуха на содержание радиоактивных веществ на территории Республики 2013-2014 
гг. не проводилось. 

В целях радиационного контроля питьевой воды на соответствие требованиям 
СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды 
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централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества» в 2014 году 
было исследовано 204 проб из источников питьевого водоснабжения районов 
Республики Саха (Якутия). 

Число исследованных проб водных объектов на содержание радиоактивных 
веществ в 2014 году составило - 199, из них на суммарную альфа- и бета-активность – 
199. Случаев превышения контрольных уровней по суммарной альфа- и бета-
активности  не обнаружено. в том числе 176 проба из водоемов 1 категории, 23 пробы 
из водоемов 2 категории (таблица №61).  

 
Таблица № 61 

Динамика исследованных проб водных объектов Республики Саха (Якутия) в местах 
водопользования населения  в 2014-2014 гг. 

 
Годы Суммарная альфа-, бета-

активность 
Цезий-137 Стронций-90 

Всего проб Из них с 
превы-
шением 

Всего проб Из них с 
превы-
шением 

Всего проб Из них с 
превы-
шением 

2012 172 0 0 0 0 0 
2013 152 0 0 0 0 0 
2014 199 0 0 0 0 0 

 
Число источников централизованного водоснабжения в Республике Саха 

(Якутия) в 2014 году составило - 170, доля источников централизованного 
водоснабжения исследованных  по показателям суммарной альфа- и бета-активности – 
92 %, доля проб воды источников централизованного водоснабжения, превышающих 
контрольные уровни по суммарной альфа- активности - 0,6%, доля источников 
централизованного водоснабжения исследованных на содержание природных 
радионуклидов – 86 %. 

Количество проб с превышением санитарных требований по суммарной альфа-
активности в Республике Саха (Якутия): одна проба воды из подземного источника 
централизованного водоснабжения – скважина №22 гр ФГУ ГГП «Якутскгеология» 
«Алданский», г.Алдан, содержание суммарной альфа-активности – 0,216 ± 0,019 Бк/л, 
остальные 15 проб воды из изыскательских скважин Алданского района. 

Доля источников централизованного водоснабжения, исследованных на 
содержание природных радионуклидов (в основном подземные источники на 
содержание радона) – 68 %. Из них превышающие соответствующий уровень 
вмешательства – 7,5 %. 

Количество проб с превышением уровня вмешательства  – 11, из них 9 проб из 
источников подземного питьевого централизованного водоснабжения, 2 пробы из 
распределительной сети. 

Все 11 проб с превышением уровня вмешательства по 222Rn отобраны из 
источников питьевого водоснабжения находящихся на территории Алданского и 
Нерюнгринского районов Республики Саха (Якутия): 

1) Скважина №10024 Алданского филиала ОАО «Теплоэнергосервис» - 
подземный источник питьевого централизованного водоснабжения, г.Алдан, 
содержание 222Rn в пробе 115,0±14,3 Бк/л; 

2) Скважина №18 Алданского филиала ОАО «Теплоэнергосервис» - 
подземный источник питьевого централизованного водоснабжения, г.Алдан, 
содержание 222Rn в пробе 145,5±17,4 Бк/л; 
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3) Скважина №10010 Алданского филиала ОАО «Теплоэнергосервис» - 
подземный источник питьевого централизованного водоснабжения, г.Алдан,  
содержание 222Rn в пробе 80,5±10,7 Бк/л; 

4) Скважина №13 Алданского филиала ОАО «Теплоэнергосервис» - 
подземный источник питьевого централизованного водоснабжения, г.Алдан, 
содержание 222Rn в пробе 82,5±10,9 Бк/л; 

5) Скважина №4 Алданского филиала ОАО «Теплоэнергосервис» - 
подземный источник питьевого централизованного водоснабжения, Алданский район, 
п. Нижний Куранах, содержание 222Rn в пробе 70,0±10,6 Бк/л; 

6) Скважина №1 ООО «Велестрой» - подземный источник питьевого 
централизованного водоснабжения, Нерюнгинский район, п.Беркакит, содержание 
222Rn в пробе 250,6±30,5 Бк/л; 

7) Скважина №2 ООО «Велестрой» - подземный источник питьевого 
централизованного водоснабжения, Нерюнгинский район, п.Беркакит, содержание 
222Rn в пробе 222,2±27,3 Бк/л; 

8) Скважина №3 ООО «Велестрой» - подземный источник питьевого 
централизованного водоснабжения, Нерюнгинский район, п.Беркакит, содержание 
222Rn в пробе 159,0±20,0 Бк/л; 

9) Скважина «Входящая СОВ» ООО «Велестрой» - подземный источник 
питьевого централизованного водоснабжения, Нерюнгинский район, п.Беркакит, 
содержание 222Rn в пробе 202,2±25,5 Бк/л; 

10) Вода из распределительной сети вахтового поселка ООО «Велестрой», 
Нерюнгинский район, п.Беркакит, содержание 222Rn в пробе 241,6±29,0 Бк/л; 

11) Вода из распределительной сети вахтового поселка ООО «Велестрой», 
Нерюнгинский район, п.Беркакит, содержание 222Rn в пробе 221,2±25,6 Бк/л. 

Число источников нецентрализованного водоснабжения в Республике Саха 
(Якутия) в 2014 году составило - 168, доля источников нецентрализованного 
водоснабжения исследованных  по показателям суммарной альфа- и бета-активности – 
9,5 %, доля источников нецентрализованного водоснабжения, исследованных на 
содержание природных - 3,5%, доля проб воды источников нецентрализованного 
водоснабжения, превышающих соответствующие УВ для радионуклидов- 1,2 %. 
(таблица № ).  Количество проб с превышением уровня вмешательства  из 
нецентрализованного водоснабжения: 

1) Емкость водовозного автомобиля наполненная водой из скважины №18 
Алданского филиала ОАО «Теплоэнергосервис»,  г.Алдан - содержание 222Rn в пробе 
143,0±18,8 Бк/л; 

2) Скважина ООО «Трубопровод-сервис» - нецентрализованная система 
питьевого водоснабжения, Нерюнгинский район, п.Беркакит, содержание 222Rn в 
пробе 189,5 ± 23,3 Бк/л. 
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Таблица №62 
Динамика исследования источников централизованного и нецентрализованного 

водоснабжения  в Республики Саха (Якутия) в 2011-2013 гг. 
 

Годы Источники питьевого централизованного 
водоснабжения 

Источники нецентрализованного 
водоснабжения 

Всего 
источ-
ников 

Количес-
тво проб 

на 
суммар-

ную 
альфа- и 

бета-
актив-
ность 

Количес-
тво проб 

на 
природ-

ные 
радио-

нуклиды 

Количес-
тво проб 

на 
искусст-
венные 
радио-

нуклиды 

Всего 
источни

ков 

Количес-
тво проб 

на 
суммар-

ную 
альфа- 
бета-

актив-
ность 

Количес-
тво проб 

на 
природ-

ные 
радио-

нуклиды 

Количес-
тво проб 

на 
искусст-
венные 
радио-

нуклиды 

2012 169 319 150 1 167 12 17 0 
2013 169 260 91 0 167 26 12 0 
2014 170 204 150 0 168 16 6 0 
 

В 2014 году ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Саха 
(Якутия)» исследована 431 проба пищевых продуктов на содержание радиоактивных 
веществ, из них не соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям по 
содержанию радиоактивных веществ не обнаружено (таблица № 63). 

 

Таблица № 63 
Динамика исследования проб пищевых продуктов на содержание радиоактивных 

веществ в Республике Саха (Якутия) в 2011-2013 гг. 
 

Года Всего 
проб 

Из них не 
соответс-

твует 
гигиени-
ческим 

нормати-
вам 

Мясо и мясные 
продукты 

Молоко и 
молочные 
продукты 

Дикорастущие 

Всего 
проб 

Из них 
не 

соответ-
ствует 

гигиени-
ческим 
норма-
тивам 

Всего 
проб 

Из них 
не 

соответ-
ствует 

гигиени-
ческим 
норма-
тивам 

Всего 
проб 

Из них 
не 

соответ-
ствует 

гигиени-
ческим 
норма-
тивам 

2012 379 0 105 0 55 0 38 0 
2013 454 0 83 0 65 0 41 0 
2014 431 0 95 0 55 0 39 0 

 
Облучение от природных источников ионизирующего излучения 

 
Ведущим фактором облучения населения Республики Саха (Якутия) являются 

природные источники, их вклад составляет 85,76 % от коллективной дозы облучения 
населения. Средняя годовая эффективная доза природного облучения человека в 
Республике Саха (Якутия) составляет 2,75  мЗв/год, что соответствует российской 
средней годовой эффективной дозе природного облучения человека – 3,29 мЗв/год 
(таблица №64). 
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Таблица №64 
Динамика средней годовой эффективной дозы природного облучения Республики Саха 

(Якутия) и Российской Федерации 2011-2013 гг. 
 

год Вклад природных 
источников,  % 

Средняя годовая 
эффективная доза 
по РС(Я),  
мЗв в год 

Средняя годовая 
эффективная доза
по России, 
 мЗв в год 

2011 83,34 3,367 3,211 
2012 81,54 3,300 3,910 
2013 85,76 2,752 3,289 

 

Группы населения в Республике Саха (Якутия) с эффективной дозой за счет 
природных источников выше 5 мЗв/год отсутствуют.  

В Республике Саха (Якутия) годовая эффективная доза природного облучения 
человека за счет внешнего гамма-излучения составляет –  0,60 мЗв/год, средняя годовая 
эффективная доза природного облучения человека за счет радона – 2,27 мЗв/год. 

Радиационный фон на территории Республики Саха (Якутия) в 2014 году 
находился в пределах естественных значений (10 - 21 мкЗв/ч). 

 В 2014 году число помещений, эксплуатируемых и строящихся жилых и 
общественных зданий, исследованных по мощности дозы гамма-излучения – 5365, из 
них доля помещений эксплуатируемых жилых и общественных зданий, не отвечающих 
гигиеническим нормативам по мощности дозы составила – 0%.  

Число помещений в эксплуатируемых и строящихся жилых и общественных 
зданий исследованных по содержанию радона в воздухе (ЭРОА радона) – 640, из них 
доля помещений эксплуатируемых жилых и общественных зданий, не отвечающих 
гигиеническим нормативам по ЭРОА радона – 1,72 %. 

 В строящихся жилых и общественных зданиях превышение ЭРОА радона не 
обнаружено. 

Все 11 помещений (1,72%)  эксплуатируемых общественных зданий со 
значениями ЭРОА радона превышающими санитарные нормы находятся на территории 
Алданского района Республики Саха (Якутия), из них 6 – это помещения детских и 
подростковых учреждений: 

1) МБОУ «Гимназия г. Алдана» МО «Алданский район», г.Алдан, ул. 50 лет 
ВЛКСМ, 14, 1 этаж, кабинет № 5 - значение ЭРОА радона – 403 ± 103 Бк/м3; 

2) МБУ «Департамент образования Алданского района» г. Алдан, 1 квартал,д. 7 
кабинет № 10 - значение ЭРОА радона – 327 ± 83 Бк/м3; 

3) МБДОУ Детский сад «Елочка» МО Алданский район г. Томмот, ул. Лесная 2  
кабинет завхоза, бельевая  - значение ЭРОА радона – 865 ± 187 Бк/м3; 

4) МБОУ « Средняя образовательная школа №1» МО Алданский район, г. 
Алдан, ул. Пролетарская, 1, тренерская - значение ЭРОА радона – 231 ± 69 Бк/м3;  

5) МБОУ « Средняя образовательная школа №1» МО Алданский район, г. 
Алдан, ул. Пролетарская, 1, приемная - значение ЭРОА радона – 340 ± 86 Бк/м3; 

6) МКОУ «Вечерняя общеобразовательная школа», г. Алдан, ул. Дзержинского, 
23, кабинет директора - значение ЭРОА радона – 267 ± 76 Бк/м3; 

7) МКОУ «Вечерняя общеобразовательная школа», г. Алдан, ул. Дзержинского, 
23, бухгалтерия - значение ЭРОА радона – 165 ± 47 Бк/м3; 

8) Прокуратура Алданского района, г. Алдан, ул. Пролетарская, 15а, кабинет 
№13 - значение ЭРОА радона – 263 ± 74 Бк/м3; 
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9) Прокуратура Алданского района, г. Алдан, ул. Пролетарская, 15а, канцелярия 
- значение ЭРОА радона – 217 ± 32 Бк/м3; 

10) Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РС(Я) в Алданском 
районе», г. Алдан, ул. Октябрьская, 10, бактериологическая лаборатория- значение 
ЭРОА радона – 238 ± 68 Бк/м3; 

11) Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РС(Я) в Алданском 
районе», г. Алдан, ул. Октябрьская, 10, подвальное помещение - значение ЭРОА радона 
–410 ± 113 Бк/м3. 

С целью контроля радиационной обстановки в Алданском районе Республики 
Саха (Якутия) в 2014г. продолжается ведение радиационно-гигиенического 
мониторинга, даны рекомендации по снижению концентрации радона. По итогам 
контрольных мероприятий даны рекомендации главе муниципального образования по 
осуществлению противорадоновых мероприятий.  

Количество исследованных проб строительных материалов по Республике Саха 
(Якутия) (графа 3) – 201, из них I класса -200, II класса – 1 (песок из песочницы 
МБДОУ Детский сад общеразвивающего вида «Черемушка», Алданский район, г. 
Томмот. Эффективная удельная активность Аэфф природных радионуклидов в пробе 
песка – 340,55±59,13 Бк/кг). 

Организации на территории Республики Саха (Якутия), в которых по характеру 
их деятельности потенциально возможно повышенное облучение работников 
природными источниками, отсутствуют. 

Медицинское облучение 
 

Медицинское облучение населения (пациентов) Республики Саха (Якутия) 
занимает второе место после облучения природными источниками. Вклад в годовую 
эффективную коллективную дозу облучения за счет медицинского облучения 
составляет 14,04%. 

Количество процедур на одного жителя Республики Саха (Якутия) составляет – 
1,85,  в среднем на одного жителя  Российской Федерации приходится - 1,79 процедуры 
(таблица № 65). 

 
Таблица № 65 

Динамика  медицинских рентгенорадиологических процедур на одного жителя 
Российской Федерации и на одного жителя Республики Саха (Якутия) в 2011-2013 гг. 

 
Виды процедур Количество процедур на одного 

жителя Российской Федерации, 
шт/год 

Количество процедур на 
одного жителя Республики 
Саха (Якутия), шт/год 

2011 2012 2013 2011 2012 2013 
Флюорографические 0,54 0,56 0,57 0,45 0,54 0,77 
Рентгенографические 1,07 1,09 1,15 0,90 1,03 1,02 
Рентгеноскопические 0,01 0,01 0,015 0,01 0,02 0,01 
Компьютерные 
томографии 

0,03 0,03 0,04 0,03 0,04 0,04 

Радионуклидные 0,003 0,003 0,005 0,002 0,002 0,002 
Прочие 0,008 0,008 0,009 0,001 0,007 0,008 
Всего 1,68 1,74 1,79 1,42 1,65 1,85 
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Средняя эффективная доза в Республике Саха (Якутия) за процедуру по видам 
исследований составляет: флюорографические – 0,05 мЗв, рентгенографические – 0,13 
мЗв, рентгеноскопические – 2,63 мЗв, компьютерные томографии – 4,01 мЗв, 
радионуклидные – 1,65 мЗв, прочие – 6,14 мЗв, всего – 0,24 мЗв. Средняя эффективная 
доза в Российской Федерации за процедуру по видам исследований составляет: 
флюорографические – 0,11 мЗв, рентгенографические – 0,13 мЗв, рентгеноскопические 
– 3,55 мЗв, компьютерные томографии – 4,21 мЗв, радионуклидные – 2,95 мЗв, прочие 
– 4,57 мЗв, всего – 0,27 мЗв. (таблица №66). 
 

Таблица №66 
Динамика средней эффективной дозы за процедуру по видам исследований по Российской 

Федерации и Республике Саха (Якутия) в 2011-2013 гг. 
 
Виды процедур Средняя эффективная доза по 

Российской Федерации, 
мЗв/процедура 

Средняя эффективная доза по 
Республике Саха (Якутия), 
мЗв/процедура 

2011 2012 2013 2011 2012 2013 
Флюорографические 0,15 0,13 0,11 0,21 0,10 0,05 
Рентгенографические 0,19 0,17 0,13 0,22 0,24 0,13 
Рентгеноскопические 4,78 4,68 3,55 5,26 6,68 2,63 
Компьютерные 
томографии 

4,83 4,97 4,21 5,38 6,01 4,01 

Радионуклидные 2,25 2,28 2,95 1,31 1,18 1,65 
Прочие 6,17 6,11 4,57 7,76 7,72 6,14 
Всего 0,35 0,33 0,27 0,47 0,46 0,24 

 
В 2014 году в Республике Саха (Якутия) с целью, не допущения 

необоснованного роста доз медицинского облучения, продолжались мероприятия по 
развитию системы контроля доз облучения персонала и пациентов, реконструкции 
действующих рентгенодиагностических кабинетов, замене устаревшей 
рентгенодиагностической аппаратуры на новую малодозовую, усилению контроля за 
использованием индивидуальных средств радиационной защиты, выводу из 
эксплуатации рентгеновских аппаратов не соответствующих гигиеническим 
требованиям и  применения инструментальных методов оценки доз облучения 
пациентов. 

 
Техногенные источники 

 
В Республике Саха (Якутия) в 2014г. с источниками ионизирующего излучения 

работают 160 объектов, поднадзорных Управлению Роспотребнадзора по Республике 
Саха (Якутия).  

Организации первой категории потенциальной радиационной опасности на 
территории Республики Саха (Якутия) отсутствуют. Число организаций второй 
категории потенциальной радиационной опасности –  ГБУ РС(Я) «Республиканский 
онкологический диспансер». 

 Доля объектов надзора, на которых выявлены нарушения санитарно-
эпидемиологических правил и нормативов – 27,5%. 

Перечень основных нарушений выявленных при проведении контрольно-
надзорных мероприятий в 2014г.: отсутствуют либо являются не действительными 
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санитарно-эпидемиологические заключения на условия эксплуатации источников 
ионизирующего излучения, к работе по эксплуатации рентгеновских аппаратов 
допущены лица, не имеющие документ о соответствующей подготовке по программе 
включающей раздел «Радиационная безопасность»; использование расчетного метода 
при определении эффективных доз пациентов, используются средства 
индивидуального дозиметрического контроля без действующих свидетельств о 
государственной поверке; отсутствуют протоколы контроля эксплуатационных 
параметров рентгеновского оборудования, средств индивидуальной защиты. 

В Республике Саха (Якутия) в 2014 году отсутствуют рабочие места не 
соответствующие санитарным нормам по ионизирующим излучениям. 

Численность персонала, работающих с источниками ионизирующего излучения 
в организациях, поднадзорных Управлению Роспотребнадзора по Республике Саха 
(Якутия) – 1550 человек. Из них относятся к группе А - 1505 человек, к группе Б - 45 
человек. 

Охват индивидуальным дозиметрическим контролем персонала группы А в 
Республике Саха (Якутия) составляет 93%. 

Превышений годовой эффективной дозы персонала группы А и Б на территории 
Республики Саха (Якутия) не зарегистрировано.  

На территории Республики Саха (Якутия) в 2014 году был зафиксирован один 
случай радиационной аварии – в Управление Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Саха (Якутия) 
02.09.2014г. поступило  сообщение от ОАО «Янгеология» об аварийной ситуации на 
участке Арбат Усть-Янского района Республики Саха (Якутия). 29.08.2014г. при 
проведении работ со снарядом РРК на глубине 182 м, в скважине П -4-3 произошел 
прихват прибора с  источником ионизирующего излучения Кадмий-109 ( зав. №2.11, 
дата выпуска 11.05.2011 г., период полураспада 1.29 года, приведенная активность на 
05.12.2013г.-0,18ГБк). Прибор с источником ионизирующего излучения в 
неразрушенном состоянии остался в забое скважины на глубине 182 м.  04.09.2014г. 
откачан буровой раствор и в скважину залит горячий жидкий бетон. Устье скважины на 
длину обсадной трубы забетонировано цементом со щебенкой, в конец колонковой 
трубы установлена штанга с табличкой (СЗРИ. Кадмий – 109. ОАО «Янгеология», 2014 
г.). ОАО «Янгеология» представлена санитарно-эпидемиологическая характеристика 
захоронения, а также протокол контроля радиационной обстановки участок «Арбат» 
Усть-Янского района Республики Саха (Якутия) от 04.09.2014 г.  

В результате аварии загрязнение территории, переоблучение населения не 
зарегистрировано случаев облучения выше установленных пределов лиц из персонала 
и населения не зарегистрировано. 

 
1.1.8.Физические факторы 

 
В 2014 году санитарно-гигиеническая обстановка в плане воздействия 

неионизирующих излучений на население Республики Саха (Якутия) несколько 
улучшилась, тем не менее, сохраняется значительное количество объектов – 
источников неблагоприятного воздействия физических факторов неионизирующей 
природы на человека. 

Всего по республике за 2014 год выполнено 47924 измерений физических 
факторов на 8689 объектах (2013 г. – 46741 измерений, 8238 объектов) (рисунок № 5). 
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Рис. № 5. Количество обследованных объектов и измерений по физическим факторам 

 
На 1596 объектах 5652 измерений не соответствуют санитарным нормам, что 

составляет 12 % (2013 г - 6772 замеров на 1580 объектах, не соответствующих – 14 %).  
По обеспечению контрольно - надзорных мероприятий проведено всего 18405 

измерений, или 38 % от общего количества измерений, из них не соответствующих 
санитарным нормам – 16 %.  (2013 г.- 14924 измерений, или 32 %, не соответствующих 
– 22 %) (таблица №67). 
 

Таблица № 67  
Объем исследований физических факторов за 2012 – 2014 гг. 

по Республике Саха (Якутия) 
 

 
Охват объектов измерениями по физическим факторам по отраслям показывает, 

что наибольший объем исследований по шуму и вибрации приходится на 
промышленные, коммунальные, транспортные и детские и подростковые организации; 
по ЭМП - на промышленные, коммунальные, детские и подростковые организации; по 
параметрам микроклимата и освещенности на предприятия пищевой промышленности, 
на коммунальные, детские и подростковые организации (рисунок № 6). 

Фактор 
2012 год 2013 год 2014 год 

Всего По надзору Всего По надзору Всего По надзору 
Шум 1633 708 1585 663 1911 955 

Вибрация 667 407 510 257 680 534 
Микроклимат 23565 9955 21037 7513 21042 8828 
Освещенность 17454 5339 18601 5174 19025 6904 

ЭМП 5085 812 5008 1317 5266 1184 
Итого: 48404 17221 46741 14924 47924 18405 
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Рис. № 6. Структура охвата объектов исследованиями по отраслям за 2014 год 

 

В структуре измерений основной удельный вес среди всех источников 
неионизирующих излучений занимают микроклимат – 44 %, освещенность – 40 % 
(рисунок № 7). 
 

освещенность 40 %

ЭМП 11 % шум 4 %
вибрация 1 %

микроклимат 44 %

 
Рис. № 7. Структура измерений физических факторов за 2014 год 

 

В 2014 году отмечается увеличение количества проводимых обследований и 
измерений по параметрам физических факторов. Это объясняется увеличением объема 
контрольно - надзорных мероприятий и ростом проведения измерений по заявкам 
юридических лиц.  

Измерения на рабочих местах увеличились по шуму на 11 %, вибрации на 27 %, 
ЭМП и освещенности на 3 % (таблица №68). 
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Таблица №68 
Количество обследованных рабочих мест за 2012 - 2014 гг. 

 
Год Шум Вибрация ЭМП Освещенность Микроклимат Всего за год 
2012 1633 667 5085 17454 23565 48404 
2013 1326 483 5008 18393 20382 45592 
2014 1490 663 5160 19025 21042 47380 

 
Отмечается снижение доли рабочих мест, не соответствующих санитарным 

нормам по шуму на промышленных предприятиях, на транспортных средствах, по 
ЭМП на коммунальных объектах и детских и подростковых организациях. 
Уменьшение отмечается по показателям шума - 5 %, вибрации - 4 %, ЭМП – 6 % 
(таблица № 69). 

 
Таблица №69  

Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам (%) 
 

Фактор 2012 год 2013 год 2014 год 
Шум 12 14 9 

Вибрация 5 15 11 
ЭМП 9 9 3 

Освещенность 14 13 10 
Микроклимат 19 18 16 

 
На фоне общей положительной динамики число измерений, не отвечающих 

санитарным нормам по освещенности, увеличилось на 7 % в детских и подростковых 
организациях. В большинстве случаев не отвечают требованиям норм по показателю 
коэффициента пульсации новые осветительные установки, при этом обеспечение 
требуемых уровней искусственной освещенности отвечают нормативным требованиям 
(таблица №70). 
 

Таблица №70 
Количество обследованных детских и подростковых  организаций, не отвечающих  

санитарным нормам по физическим факторам 
 

 
Улучшается гигиеническая ситуация с электромагнитным излучением в классах 

учебных заведений в связи с заменой устаревших ПЭВМ на более современные ЖК - 
мониторы, но вместе с тем, условия обучения в некоторых кабинетах информатики 
продолжают не отвечать санитарным нормам. Основными причинами являются: 
отсутствие правильно выполненного заземления питающей сети в классах, 
неправильная организация и размещение рабочих мест, не соответствие площадей на 
один монитор. 

В добывающих отраслях (добыча руд, угля, сырой нефти и газа и прочих 
полезных ископаемых) в 2014 году проведено 1692 измерений физических факторов. 

Год 
Процент объектов, не отвечающих санитарным нормам по показателям 

ЭМП Освещенность Микроклимат 
2012 21 23 24 
2013 12 17 20 
2014 12 24 18 
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Эти измерения в основном проводятся в промышленно развитых районах республики: 
в Алданском, Ленском, Мирнинском, Нерюнгринском.  

Доля рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам, снизилась до 4 %, 
что свидетельствует о положительной динамике к улучшению санитарно-
гигиенической обстановки по физическим факторам неионизирующей природы на 
промышленных объектах (2013 г. - 2316 измерений, не отвечающих – 14 %). 

Часть исследований физических факторов проводится на территории жилой 
застройки, а также в целях установления санитарно-защитной зоны вокруг различных 
предприятий и организаций. В 2014 году на территории населенных пунктов 
проведено всего 544 измерений, из них по шуму 421, по вибрации – 17, по ЭМП – 106 
измерений (2013 г. - 604 измерений). Превышения допустимых уровней выявлены по 
шуму в 94 случаях, по ЭМП в 1 случае, что составляет 17 % (2013 г. – 10 %) (таблица 
№71) 

 
Таблица №71 

Количество измерений физических факторов 
на территории жилой застройки 

 
Год Шум Вибрация ЭМП 
2012 339 9 900 
2013 209 15 604 
2014 421 17 106 

 
Структура измерений физических факторов неионизирующей природы в 

населенных пунктах представлена на рисунке № 8. В общем объеме исследований 
доминируют показатели шума – 77 %. 

 
  

 
   

 
  
  
 
 
 

 
 

 
Рис. № 8. Структура измерений физических факторов в населенных пунктах 

 
Согласно анализу результатов инструментальных исследований уровней шума, 

выполненных в 2014 году, установлено, что в структуре жалоб наибольшую долю 
занимает шум от источников встроено - пристроенных объектов и различного 
инженерно - технологического оборудования зданий. Основная причина повышенного 
уровня, создаваемого указанными источниками – недостаточное применение всех 
шумозащитных мероприятий, в том числе на стадии проектирования, монтаж 
оборудования с отступлением от проектных решений, а также неудовлетворительный 
контроль над эксплуатацией оборудования. Доля обращений граждан на акустическое 
воздействие шума от общего количества жалоб составляет свыше 40 %.  
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В 2014 году проведена работа по определению санитарно - защитной зоны (СЗЗ) 
ОАО АК «Якутскэнерго» Якутская ГРЭС. Результаты измерений выявили превышения 
допустимых уровней звука в 33 измерениях в 6 мониторинговых точках, что 
свидетельствует о наличии повышенной шумовой нагрузки на жителей домов, 
расположенных  вблизи промышленного предприятия. 

Основными источниками электромагнитных полей радиочастотных диапазонов, 
воздействующих на население, являются мобильные телефоны сотовой связи, а также 
различные передающие радиотехнические объекты (далее ПРТО) связи, радио-
телевещания и радионавигации. Наибольшую часть ПРТО составляют относительно 
маломощные объекты – базовые станции подвижной связи (БС).  

На период с 2012 - 2014 годы проведено всего 1934 измерений ПРТО, не 
соответствующих санитарным нормам объектов нет. Наибольшая доля измерений 
ПРТО в 2014 году приходится на объекты радиолокационной станции Филиала 
«Аэронавигация Северо – Восточной Сибири» (таблица №72). 

 
Таблица №72 

Количество выполненных измерений  ПРТО 
 

Тип ПРТО 2012 год 2013 год 2014 год 
Всего 427 573 934 
Радиолокационные станции 108 350 719 
Базовые станции подвижной связи 319 223 178 
Радиовещательные станции - - 37 

 
Для обеспечения радиопокрытия территории Республики Саха (Якутия) базовые 

станции сотовой связи должны устанавливаться в возвышенных точках и на небольшом 
расстоянии (около 1 - 2 км) друг от друга. Высотных зданий в г. Якутске не так много, 
поэтому используются все относительно высокие здания, в том числе жилые, 
общественные, включая лечебно - профилактические учреждения, гостиницы и др. Это 
допускается действующими санитарными правилами и нормами, но вызывает 
необходимость чрезвычайно жесткого контроля за ПРТО, как на стадии 
проектирования, так и при вводе в эксплуатацию и эксплуатации данных объектов. 

В сельской местности антенны устанавливаются в большинстве случаев на 
отдельно стоящих вышках, на большем расстоянии от жилья, что снимает ряд вопросов 
граждан по их размещению. 

В структуре жалоб населения традиционно «ведущими» являются жалобы на 
повышенный уровень акустического шума и микроклимата. Жалобы на ЭМП от 
базовых станций в подавляющем числе случаев не обоснованы в связи с малой 
мощностью передатчиков. Наблюдаемая динамика количества жалоб подчеркивает 
необходимость проведения санитарно - эпидемиологического надзора за источниками 
акустического шума и причинами неблагоприятного воздействия микроклимата в 
жилых зданиях на население.  

Из вышеизложенного следует: 
- общее количество источников физических факторов неионизирующей природы 

продолжает возрастать; 
- количество производственных объектов, не соответствующих санитарно-

эпидемиологическим требованиям по наиболее значимым физическим факторам  
уменьшается; 

- воздействие акустического шума на людей в условиях населенных пунктов 
продолжает возрастать. 
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Подраздел 2. Приоритетные факторы среды обитания, формирующие негативные 
тенденции в состоянии здоровья населения Республики Саха (Якутия) 

 
Здоровье человека определяется воздействием множества факторов и зависит от 

анализируемого вида заболеваний, состояния здравоохранения, конкретных 
географических, социально-экономических особенностей, условий труда, условий 
воспитания и обучения детей и подростков, уровня и качества жизни. 

Одним из факторов, оказывающих существенное влияние на здоровье населения 
Республики Саха (Якутия), являются социально-экономические условия жизни. Оценка 
социально-экономических условий жизни населения республики производится с 
помощью динамики социально-экономических индикаторов, отраженных органами 
статистики (Росстат и Территориальный орган Федеральной службы государственной 
статистики по Республике Саха (Якутия), Минрегионразвития и Правительством 
Республики Саха (Якутия).  

По  данным министерства экономики Республики Саха (Якутия) (полное 
название уточнить)  итогам  2013   года  объем   валового   регионального   продукта 
превысил полтриллиона рублей с реальным ростом на 2%. За прошлый год прирост 
составлял 3,4%. При расчете на душу населения данный показатель составляет 605,4 
тысячи рублей. Производительность труда увеличилась на 2%.  

В 2013 году сохранился динамичный рост промышленного производства - 
произошло существенное увеличение объемов добычи нефти, алмазов и золота. 
Выполнены планы по вводу жилья: 405,7 тыс. кв. метра жилья, что на 14% больше 
уровня 2012 года. Продолжился рост заработной платы и доходов населения в 
реальном выражении, отмечается снижение уровня зарегистрированной и общей 
безработицы, рост объемов розничного товарооборота и платных услуг населению. 

По отдельным позициям темпы социально-экономического развития республики 
за прошедший год превысили среднероссийский уровень. По динамике темпов роста 
промышленного производства - 104,2%, внешнеторговому обороту - 105,2%, реальной 
заработной плате - 107,4%. В республике уровень инфляции сохраняется на уровне 
ниже среднероссийских значений. 

По итогам года наметились позитивные изменения в уровне качества жизни 
населения. Так, возросли денежные доходы и уровень оплаты труда работников, 
сократилась численность безработных. Среднедушевые денежные доходы населения 
составили 31,3 тысячу рублей и реально выросли на 2,2%. 

Выполнена задача по поэтапному доведению минимальной заработной платы до 
прожиточного минимума трудоспособного населения. С 1 января минимальная 
заработная плата составляет 12 515 рублей в месяц, и достигла стопроцентного 
прожиточного минимума трудоспособного населения. 

Министр также отметила, что в 2013 году в республике построено 13 объектов 
образования, 4 объекта здравоохранения, 2 объекта спорта и физической культуры. В 
рамках общереспубликанского движения добрых дел «Моя Якутия в XXI веке» введено 
33 объекта, в том числе 8 детских садов на 360 мест, 4 малокомплектных объекта 
общего образования до 60 мест, 3 объекта физкультуры и спорта, 16 объектов 
культуры, 2 многофункциональных объекта. 

Индикативные социально-экономические показатели по Республике Саха 
(Якутия) в динамике за 2011-2013 гг. представлены в таблица № 73. 
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Таблица №73 
Индикативные социально-экономические показатели  Республики Саха (Якутия) в 

2011-2013 гг. 
 

Показатель Единицы 
измерения 2010 2011 2012  2013 

Валовый региональный 
продукт ВРП млн. руб 384726 462107 513449   

Валовый региональный 
продукт на душу населения  тыс. руб 401,4 482,8 537,0   

Среднегодовая численность 
занятых в экономике тыс. чел. 481,2 483,6 488,7   

Численность безработных  тыс. чел 43,4 43,2 40,8   
Расходы на 
здравоохранение руб./чел. 10097,4 32879,2 17601,2   

Расходы на образование руб./чел. 28300,9 15136,2 40344,8   
Среднедушевой доход 
населения руб./мес 23088,1 25616,9 28457,3  31332,0 

Прожиточный минимум руб./чел. 9145,0 9991,0 10682,0  11342,0 
Стоимость минимальной 
продуктовой корзины руб./чел. 3550,4 3828,890 4011,380  4356,0 

Процент лиц с доходами 
ниже величины 
прожиточного минимума 

% 19,0 18,6 16,9  16,3 

 
Фактическое конечное потребление домашних хозяйств на душу населения 

(рублей) также является важным социально-экономическим показателем и отражает 
уровень и качество жизни населения. Динамика показателя «Фактическое конечное 
потребление домашних хозяйств на душу населения» за 2010-2012 годы по Республике 
Саха (Якутия) отражена в таблице №74. 

 
Таблица №74 

Фактическое конечное потребление домашних хозяйств на душу населения 
(в текущих рыночных ценах, рублей) 

 
 2010 2011 2012 
Российская Федерация 182462,5 193630,1 225144,6 
Республика Саха (Якутия) 213039,2 230270,9 254616,4 

 
Среди факторов, имеющих важное социально-экономическое значение, остается 

среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников организаций и 
среднедушевые денежные доходы населения. 

Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников 
организаций в Республике Саха (Якутия) превышает среднероссийские показатели в 
отчетном году в 1,6 раза (таблица №75). 
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Таблица №75 
Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников организаций 

(в месяц), руб. 
 

Показатель 2010 2011 2012 2013 
Российская Федерация 20952,2 23369,2 25360 29792 
Республика Саха (Якутия) 28708 34052 39651 46543 

 
Среднедушевые денежные доходы населения (в месяц), руб. в Республике Саха 

(Якутия) в 2010-2012 годах превышали среднероссийские показатели в 1,2 раза 
(таблица №76). Среднедушевые денежные доходы жителей, ежегодно увеличиваясь, 
составили в 2013 году 28457 рублей. По сравнению с 2010 годом увеличение 
среднедушевого денежного дохода составило 5369,2 рубля (в 1,2 раза). 
 

Таблица №76 
Среднедушевые денежные доходы населения (в месяц), руб. 

 
Показатель 2010 2011 2012 2013 
Российская Федерация 18951 20755 23058 25928 
Республика Саха (Якутия) 23088 25617 28457 31528 

 
В Республике Саха (Якутия) продолжается тенденция по наращиванию 

инвестиций в основной капитал (рисунок №9). Всего за период 2001-2012 гг. в 
экономику республики инвестировано свыше 1200 млрд. рублей. Основной объем 
инвестиции направлен на обустройство стратегических объектов, включая разработку 
месторождений нефти и газа, трубопроводной и транспортной инфраструктуры, 
строительство подземных рудников алмазодобычи. В 2012 году в республику 
привлечено 221 млрд. рублей инвестиций в основной капитал. Основной объем 
инвестиций вложен крупными компаниями: ОАО «Сургутнефтегаз», АК «АЛРОСА», 
ООО «Таас-Юрях Нефтегазодобыча», ОАО ХК «Якутуголь» (Мечел), а также на 
строительство объектов энергетики и транспорта. 

 

 
 

Рис№9. Инвестиции в основной капитал на душу населения, тыс. руб. 
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Величина прожиточного минимума в республике в 2012 году составила 10682 
рубля, что выше среднего показателя по Российской Федерации в 1,6 раза. Величина 
прожиточного минимума в динамике за последние годы по Республике Саха (Якутия) в 
сравнении со среднероссийскими показателями представлена в таблице №77. 
 

Таблица №77 
Величина прожиточного минимума, в среднем на душу населения, рублей в месяц 

 
Показатель 2010 2011 2012 2013 
Российская Федерация 5688 6369 6510 7326 
Республика Саха (Якутия) 9145 9991 10682 11342 

 
При этом численность населения с денежными доходами ниже прожиточного 

минимума в Республике Саха (Якутия)  в сравнении с 2010 годом снизилась на 2,1 %, 
но выше среднероссийского показателя в отчетном году на 4,9% (таблица №78). 

Таблица №78 
Численность населения с денежными доходами ниже прожиточного минимума 

(в процентах от общей численности населения субъекта) 
 

Показатель 2010 2011 2012 2013 
Российская Федерация 12,5 12,7 12,0 10,8 
Республика Саха (Якутия) 19,0 18,6 16,9 16,3 

 
Стоимость минимального набора продуктов питания в % (в расчете на душу 

населения), входящих в потребительскую корзину жителя республики, рассчитанного 
по среднероссийским нормам потребления, в 2012 году составила 4011,380 рубля 
(таблица №79). 
 

Таблица №79 
Стоимость минимальной продуктовой корзины (руб./чел.) 

 
Показатель 2010 2011 2012 2013 
Стоимость минимальной продуктовой корзины 
(руб./чел.) 3550,4 3828,89 4011,38 5309 

 
Важной характеристикой условий проживания населения является оборудование 

жилого помещения различными видами благоустройства. 
Благоустройство жилищного фонда Республики Саха (Якутия) не претерпело 

больших изменений на протяжении 2010-2012 гг.: удельный вес площади,  
оборудованной водопроводом, составил 53,4 %, оборудованной канализацией - 52,9%, 
оборудованной отоплением - 74,5% (таблица №80). 

 
Таблица №80 

Показатели благоустройства жилищного фонда по Республике Саха (Якутия)  за 2010-
2013гг. 

 
Благоустройство жилищного 
фонда (удельный вес общей 
площади, оборудованной 
водопроводом) 

% 53,3 53,3 53,4 

Благоустройство жилищного 
фонда (удельный вес общей % 52,3 52,9 52,9 

76



   

площади, оборудованной 
канализацией) 
Благоустройство жилищного 
фонда (удельный вес общей 
площади, оборудованной 
отоплением) 

% 73,0 73,5 74,5 

Площадь жилых помещений, 
приходящихся в среднем на 
одного жителя на конец года 

м2/чел. 20,2 20,4 20,7 

 
Показатели обеспеченности жилой площадью (м2 на 1 человека) за 2010-2012 гг. 

увеличились с 20,2 до 20,7 м2. В среднем по Российском Федерации  данный показатель 
выше составлял 23,4 кв. метра. В Дальневосточном федеральном округе наибольшая 
площадь жилых помещений в расчете на одного жителя приходилась в Чукотском 
автономном округе (29,6 кв. метра) и Магаданском области (29 кв. метров).  

К территориями риска по показателю «процент квартир, не имеющих 
водопровода» более 70% остаются в 2012 году следующие территории Республики 
Саха (Якутия): Верхневилюйский, Горный, Кобяйский, Мегино-Кангаласский, 
Намский, Нюрбинский, Олекминский, Оленекский, Сунтарский, Таттинский, Усть-
Алданский, Чурапчинский, Эвено-Бытантайский районы.  

Удельный вес ветхого и аварийного жилья в республике составил 13,8% 
(рисунок №10). На долю ветхого жилищного фонда приходилось 10,4% общей 
площади жилья. Одной из причин высокой доли ветхого жилья является то, что 
значительная часть жилищного фонда республики – деревянные дома (59,8% от общей 
площади), каменные, кирпичные, панельные, блочные и монолитные дома составляли 
только 38,2% от общей площади.  
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Магаданская область
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Приморский карй

 
Рис.№ 10 Удельный вес ветхого и аварийного жилищного фонда в Дальневосточном 

федеральном округе в 2012 году (в процентах) 
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Глава 1.2.Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными 
заболеваниями (отравлениями) и приоритетными заболеваниями в связи с 

воздействием факторов среды обитания населения Республики Саха 
(Якутия) 

 

1.2.1.Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными 
заболеваниями в связи с воздействием факторов среды обитания на населения 

Республики Саха (Якутия) 
 

Заболеваемость наряду с медико-демографическими показателями и 
показателями физического развития является одним из важнейших критериев, 
характеризующих реальную характеристику жизни и здоровья населения.  

При изучении причинно-следственных связей между факторами среды обитания 
и заболеваемостью населения основную роль играют данные о случаях заболеваний с 
диагнозом, установленном  впервые в жизни. 

Показатель первичной заболеваемости всего населения в Республике Саха 
(Якутия) в 2013 году составил 1107,1 на 10 000 человек. В сравнении  с 2011 годом 
имеет место увеличение «прироста» показателя до 10,5%,  в основном за счет сельских 
населенных пунктов, где динамика по отдельным территориям носит скачкообразный 
характер. Следует отметить, что прирост показателя первичной заболеваемости в 2012 
году по отношению к 2010 году составлял 4,2%.  

В динамике первичной заболеваемости населения в 2013 году по сравнению с 
2011 годом в Республике Саха (Якутия) отмечается рост по следующим нозологиям:  
врожденные аномалии с 20,2% до 45,07%, болезни эндокринной системы до 27,9%, 
болезни органов пищеварения с 11,9% до 15,3%, болезни системы кровообращения с 
6,6% до 24,7 %, болезни мочеполовой системы с 2,5% до 15,3%.  

Наблюдается тенденция к увеличению показателя по инфекционным болезням и 
заболеваемости во время беременности, родов и в послеродовой период. Так, в 2012 
году отмечалась «убыль» показателя на 8,6% по сравнению с 2010 годом на 10000 
населения. В 2013 году показатель первичной по инфекционной заболеваемости сменил 
статус «убыли» на «прирост» и составил  28,5% по отношению к 2011 году, 
беременность, роды и  послеродовой период с -17,6% до 30,3%.    (таблица №81). 

 
Таблица №81 

Динамика первичной заболеваемости населения в  Республике Саха (Якутия) в 2011-2013 
гг. (показатели на 10 000 населения)  

 

Классы болезней 2011 2012 
 

2013 
Темп 

прироста/убыли, % 
(2013/2011) 

Всего 10473,9 10664,7 11070,1 10,5 
Инфекционные болезни 269,5 278,6 346,5 28,5 
Новообразования 112,7 119,0 120,6 10,7 
Болезни крови и кроветворных органов 56,1 53,0 61,3 9,2 
Болезни эндокринной системы 158,6 147,2 203,0 27,9 
Психические расстройства 61,9 57,7 50,6 -18,2 
Болезни нервной системы 326,4 338,7 367,3 12,5 
Болезни глаза и его придаточного 473,2 496,0 501,6 6 
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Классы болезней 2011 2012 
 

2013 
Темп 

прироста/убыли, % 
(2013/2011) 

аппарата 
Болезни уха и сосцевидного отростка 238,0 240,2 248,9 -4,5 
Болезни системы кровообращения 301,5 317,7 376,0 6,6 
Болезни органов дыхания 4887,8 4915,2 4905,6 0,36 
Болезни органов пищеварения 831,3 870,0 958,8 15,3 
Болезни кожи и подкожной клетчатки 626,8 622,4 639,3 1,99 
Болезни костно-мышечной системы 365,6 403,8 409,1 10,1 
Болезни мочеполовой системы 514,5 521,9 593,5 15,3 
Беременность, роды и послеродовой 
период 601,1 512,2 783,4 30,3 

Врожденные аномалии 21,3 26,8 30,9 45,07 
Травмы и отравления 1018,0 1064,8 1030,8 1,25 

 
Показатели первичной заболеваемости в Аллаиховском (24,8%), Анабарском 

(228,8%), Булунском (10,9%), Верхневилюйском (19,95%), Верхоянском (18,8%), 
Вилюйском (38%), Жиганском (48%), Кобяйском (38,8%), Ленском (26,3%), Мегино-
Кангаласском (12,9%), Момском (32%),  Намском (30,2%), Нижнеколымском (18,8), 
Оймяконский (17,7%), Олекмисекий (19,8%) и Таттинский (18,6%) районах 
значительно превышают среднереспубликанский показатель (10,5%).   

Однако отмечается и значительное снижение процента «прироста» показателя 
заболеваемости в следующих районах: в Верхнеколымском (-19,4%), Мирнинском (-
1,89%), Оленекском (-15,4%), районах.  

Ранжирование территорий Республики Саха (Якутия) по первичной 
заболеваемости населения в  Республике Саха (Якутия) за 2010-2012 гг. представлены в 
таблице №82. 

 
Таблица №82 

Ранжирование территорий  Республики Саха (Якутия) по первичной заболеваемости 
населения в  Республике Саха (Якутия) за 2011-2013 гг. (показатели на 10 000 человек 

населения)  
 

Районы 2011 2012 
 

2013 
Темп 

прироста/убыли, % 
2012/2010 

Абыйский 15422,6 17560,6 15459,9 0,24 
Алданский 10111,8 10506,4 10943,2 8,2 
Аллаиховский 13172,2 14908,5 16440,3 24,8 
Амгинский 18269,5 17707,2 18048,5 -1,2 
Анабарский 4663,0 6840,7 15320,2 228,5 
Булунский 9786,6 11728,8 10854,3 10,9 
Верхневилюйский 6437,5 5891,5 7721,9 19,95 
Верхнеколымский 9565,9 9928,8 7657,7 -19,94 
Верхоянский 5225,8 5337,2 6212,8 18,8 
Вилюйский 11483,3 14021,5 15849,5 38 
Горный   8231,5 8468,9 8835,7 7,34 
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Районы 2011 2012 
 

2013 
Темп 

прироста/убыли, % 
2012/2010 

Жиганский 11741,4 13831,4 17385,2 48 
Кобяйский 11116,8 13118,5 14769,4 32,85 
Ленский 8539,2 9254,6 10785,3 26,3 

Мегино-Кангаласский 9140,9 9370,3 10320,9 12.9 

Мирнинский 11747,8 11179,7 11524,6 -1,89 
Момский 10090,5 14966,8 13324,0 32 
Намский 8161,0 8893,4 10628,9 30,24 
Нижнеколымский 11439,1 11732,3 13591,9 18,8 
Нюрбинский 10298,4 11667,2 11188,9 8,64 
Оймяконский 12728,2 12945,9 14901,1 17 
Олекминский 9816,0 10478,4 11759,8 19,8 
Оленекский 13761,0 11334,8 11634,4 -15,45 
Среднеколымский 12599,1 13288,6 15764,4 25,12 
Сунтарский 12474,6 11035,6 11504,8 -7,7 
Таттинский 11341,3 12150,7 13446,5 18,56 
Томпонский 7822,4 8449,5 8386,2 7,2 
Усть-Алданский 12305,3 11445,7 12991,0 5,57 
Усть-Майский 13843,7 15302,7 12999,9 -6 
Усть-Янский 12257,0 10893,6 12022,2 -1,91 
Хангаласский 8912,6 10251,4 10697,7 20 
Чурапчинский 10135,5 10416,5 11020,6 8,73 
Эвено-Бытантайский 6330,0 7348,8 6635,7 4,8 
Нерюнгри с п.т. 9159,3 9508,4 9994,3 9,1 
Якутск с п.т. 10925,8 10626,6 10243,5 6,24 
Республика Саха (Якутия) 10473,9 10664,7 11070,1 5,69 

 
Показатели первичной заболеваемости отдельных возрастных групп населения 

Республики Саха (Якутия) в динамике в 2007-2012гг. (на 10000 население). 
В структуре первичной заболеваемости взрослого населения в Республике Саха 

(Якутия) в 2013 году преобладают: болезни органов пищеварения (15,3%), 
инфекционные и паразитарные болезни (28,5%), болезни мочеполовой системы 
(15,3%), болезни органов кровообращения (6,6%) и болезни глаза и его придаточных 
аппаратов (6%) (рисунок № 11). 
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Рис.№ 11. Структура первичной заболеваемости взрослого населения в Республике Саха 
(Якутия) в 2012 году. 

 
Заболеваемость злокачественными новообразованиями 

В Республике Саха (Якутия) заболеваемость населения злокачественными 
образованиями, установленным впервые в жизни, имеет незначительную тенденцию к 
росту, темп прироста на  100 000 населения в 2013 году в сравнении с 2011 годом  
составляет 1,5% (таблица №83). 
 

Таблица №83 
Заболеваемость населения злокачественными образованиями в  Республике Саха 

(Якутия) в 2011-2013 гг. 
 

Зарегистрировано заболеваний, у 
пациентов с диагнозом установленным 

впервые в жизни 
2011 2012 

 
2013 

Темп 
прироста/убыли, % 

(2013/2011) 
Всего, человек 2133 2154 2165 1,5 
На 100 000 населения 222,9 225,4 226,7 1,7 

 
Показатель заболеваемости раком на 100 000 населения в 2013 году  у мужчин 

составил 213,9, у женщин- 238,7.   
С каждым годом возрастает загрязнение окружающей среды, которые напрямую 

связаны с возрастающей антропотехногенной нагрузкой. Количество заболевших 
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злокачественными новообразованиями в Республике Саха (Якутия) в 2013 году, 
проживающих в городской местности, примерно в 2 раза оказался выше показателя 
заболеваемости среди сельских жителей. 

Наблюдается разница уровня заболеваемости злокачественными 
новообразованиями среди мужчин и женщин в зависимости от проживания в городах 
или селах. Так в 2013 году зарегистрирована  следующая численность пациентов  с 
диагнозом, установленным впервые в жизни: городские жители- 1516, сельские 
жители- 649 человек. Так среди них количество  мужчин составило -676 и женщин- 840 
в городских поселениях республики, 316 мужчин и 333 женщин в сельских поселениях.  

 
Таблица №84 

Динамика  заболеваемости населения злокачественными новообразованиями по полу и 
отдельным локализациям  в  Республике Саха (Якутия) в 2011-2013 гг. 

 (показатели на 100 000 населения)  
 

 2011 2012 
 

2013 
Темп 

прироста/убыли, % 
(2013/2010) 

                     мужчины 219,9 226,1 213,9 -2,7 

                     женщины 225,7 224,7 238,7 5,75 

Из них:     
                 Губы, полости рта, глотки:     
                     Мужчины 4,6 5,7 6,0 30,43 
                     Женщины 6,4 8,0 6,9 7,81 
                 Пищевода:     
                     мужчины     10,12 13,6 10,3 1,77 
                     женщины 3,5 4,1 3,1 -11,42 
                 Желудка:     
                     мужчины 20,6 24,8 19,0 -7,7 
                     женщины 11,2 9,2 14,7 31,25 

Печени и внутрипеченочных желчных 
протоков:     

                     мужчины 15,9 16,6 19,0 19,49 
                     женщины 12,0 12,8 11,2 -6,6 
Трахеи, бронхи, легкие:     
                     мужчины 47,3 45,4 46,1 -2,5 
                     женщины 20,5 17,3 18,9 -7,8 
Болезни женской молочной железы: 41,3 41,3 49,2 19,12 

 
 
 В структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями в 2013 году 

по сравнению с 2011 годом наибольший темп «прироста» занимает у мужчин по 
следующим нозологиям: губы, полости рта и глотки-  30,43% , печени и 
внутрипеченочных протоков – 19,49%. У женщин преобладают злокачественные 
новообразования желудка- 31,25% (у мужчин отмечается «убыль» - 7,7%), а также 
болезни женской молочной железы, прирост которых по отношению к 2011 году 
составил 19,12%.   
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Заболеваемость психическими расстройствами. 
 

На конец 2013 года зарегистрировано 10441 пациентов, состоящих на учете в 
лечебно-профилактических организациях, что составляет  1,4% от населения 
республики. За 2011-2013 гг. количество контингента больных с психическими 
расстройствами уменьшилось на 641 человек. В структуре контингента, страдающих 
психическими расстройствами, преобладают больные с умственной отсталостью 39,0%, 
доля больных психозами и состоянием слабоумия составляет 38,8%, непсихотические 
формы -32,6% и больные с психозами и синдромами состояния слабоумия -38% 
(таблица №85). 
  

 
Таблица.№85 

Контингент зарегистрированных больных и распространенность психическими 
расстройствами в Республике Саха (Якутия) в 2011-2013 гг. 

 

Годы 

Всего 
Психозы и 
состоя- 
ния слабоумия 

в т.ч. 
шизофрения 

Непсихотическ
ие формы 

Умственная 
отсталость 

Абсо- 
лютно
е 
число 

На 100 
тыс. 
населе
ния 

Абсо- 
лютно
е 
число 

На 100 
тыс. 
населе
-ния 

Абсо- 
лютно
е 
число 

На 100 
тыс. 
населе
- 
ния 

Абсо- 
лютно
е 
число 

На 100 
тыс. 
населе
- 
ния 

Абсо- 
лютно
е 
число 

На 100 
тыс. 
населе 
ния 

2011 11082 1159,4 4209 440,3 2357 246,6 2522 263,8 4351 455,2 
2012 10666 1116,2 4101 429,2 2231 233,5 2404 251,6 4161 435,4 
2013 10441 1093,5 3969 415,5 1883 197,1 3412 252,2 4060 425 
 

 
Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия  

внешних причин 
 
За три года отмечается значительное уменьшение количества случаев 

отравлений, «убыль» от переломов черепа и лицевых костей, открытых ран и 
кровеносных сосудов, внутричерепных травм, внутричерепных травм, переломов 
костей нижних конечностей, травм внутренних органов грудной и брюшной области, 
таза, отравлений лекарственными средствами и биологическими веществами, 
токсическое воздействие веществ преимущественно немедицинского назначения  
последствий травм, отравлений, других воздействий внешних причин (таблица №86). 

 
Таблица №86 

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин в 
2011-2013 гг. 

 

Показатель 

2011 2012 2013 Темп 
прироста, 

убыли 
(%) 

2012/201
0 

Абсо- 
лютно

е 
число 

На 100 
тыс. 

населени
я 

Абсо- 
лютно

е 
число 

На 100 
тыс. 

населени
я 

Абсо- 
лютно

е 
число 

На 100 
тыс. 

населени
я 

Все травмы и 
отравления 101253 10565,9 106388 11102,2 101553 10624,3 0,29 
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Из них:        
Поверхностные 

травмы 30613 3194,5 30695 3203,2 31858 3332,9 4 

Открытые раны, 
травмы 

кровеносных 
сосудов 

18241 1903,5 21485 2242,1 18201 1904,2 -0,21 

Размозжения, 
травматические 

ампутации 
403 42,1 517 54,0 418 43,7 3,72 

Переломы черепа 
и лицевых костей 1318 137,5 1281 133,7 1244 130,1 -5,6 

Переломы 
позвоночника, 

костей туловища 
3554 370,9 3554 370,9 3362 351,7 -5,4 

Внутричерепные 
травмы 4099 427,7 3557 371,2 3955 413,8 -3,5 

Переломы костей 
верхних 

конечностей 
7332 765,1 8221 857,9 7682 803,7 4,77 

Переломы костей 
нижней 

конечности 
7202 751,1 7784 812,3 6959 728,0 -3,37 

Вывихи, 
растяжения и 

перенапряжение 
капсульно-
связочного 
аппарата 

суставов, травмы 
мышц и 

сухожилий 

11902 1242,0 11854 1237,0 12718 1330,5 6,85 

Травмы нервов и 
спинного мозга 211 22,0 188 19,6 190 19,9 -9,95 

Травмы 
внутренних 

органов грудной 
и брюшной 

области, таза 

261 27,2 250 26,1 225 292,9 -13,79 

Термические и 
химические 

ожоги 
2679 279,6 2973 310,3 2800 35,7 4,5 

Отравления 
лекарственными 

средствами и 
биологическими 

веществами, 
токсическое 
воздействие 

веществ 
преимущественн

о 

645 67,3 349 36,4 341 323,1 -47,13 
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немедицинского 
назначения 

Последствия 
травм, 

отравлений, 
других 

воздействий 
внешних причин 

3823 398,9 4619 482,0 3088 323,1 -19,22 

 
 

Анализ приоритетных заболеваний, обусловленных неблагоприятным 
воздействием факторов среды обитания населения Республики Саха (Якутия) 

 
По текущей оценке, численность населения Республики Саха (Якутия) на 1 

января 2014 года составила 954803  человек, в том числе городского – 622667, 
сельского – 332136. По сравнению с началом 2013 года численность населения 
сократилась  на 777 человек, или на 0,08%, сельского - на 2930 человек или 0,9%, 
городского - увеличилась на 2153 человека  или 0,3%.   

В центральной части территории Якутии проживает около 500 тыс. чел. В 
основном население республики сосредоточено в Якутске, Мегино-Кангаласском, 
Амгинском, Чурапчинском, Усть-Алданском, Горном, Хангаласском улусах (районах). 

По численности населения республика занимала 54 место среди регионов 
России и 3 место по Дальневосточному федеральному округу.  

 
Таблица №87 

Показатели естественного роста движения 
 

 Человек 2014 г. к 2013 г. на 1000 населения1) 
2014г. 2013г. прирост, 

снижение 
 (-), человек 

в % 2014г. 2013г. 

Родившихся 15531 15332 199 101.3 17,7 17,5 
Умерших 7507 7727 -220 97.2 8,6 8,8 
в том числе 
детей в возрасте 
до 1 года 127 147 -20 86.4 8,2 9,5 
Естественный 
прирост 8024 7605 419 105.5 9,1 8,7 
Браков 7280 7451 -171 97.7 8,3 8,5 
Разводов 4105 4244 -139 96.7 4,7 4,8 
 

1) Показатели помесячной регистрации в пересчете на год. 
2) На 1000 родившихся живыми. 

За январь-ноябрь 2014 года число родившихся по сравнению с соответствующим 
периодом 2013 года выросло на 1,3% (на 199 человек) и составило 15531 человек. 
Число родившихся превысило число умерших в 2,1 раза (в январе-ноябре 2013 года – в 
2,0 раза). 
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Число детей, умерших в возрасте до 1 года, в январе-ноябре 2014 года составило 
127 человек (в январе-ноябре 2013 года – 147). Коэффициент младенческой смертности 
снизился с 9,5 до 8,2 промилле.  

В структуре причин смертности значительных изменений не отмечалось. 
Основными причинами смертности остаются болезни системы кровообращения: в 
январе-ноябре 2014 года на них приходилось 46,8% от всех смертей; внешние причины 
смерти - 18,2%; новообразования – 14,9%. Доля остальных причин смерти составила 
20,1%. 

 
Таблица №88 

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ УМЕРШИХ ПО ПРИЧИНАМ СМЕРТИ 
 

 Человек 2014г. 
в % ко 
всем 

умерши
м 

на 100 тыс. человек 
населения1) 

2014г. 2013г. прирост, 
снижение   

(-) 

2014г. 2013г. 2014г. 
в % к 
2013г 

Всего умерших 7507 7727 -220 97.2 856,5 881,0 97.2 
из них от:        

болезней системы 
кровообращения 3510 3574 -64 98.2 400,5 407,5 98.3 

внешних причин смерти 1369 1420 -51 96.4 156,2 161,9 96.5 
из них от:        

самоубийств 305 320 -15 95.3 34,8 36,5 95.3 
убийств 192 225 -33 85.3 21,9 25,7 85.2 

всех видов 
транспортных травм 136 180 -44 75.6 15,5 20,5 75.6 

случайных отравлений 
алкоголем 95 97 -2 97.9 10,8 11,1 97.3 

новообразований 61 49 12 124.5 7,0 5,6 125.0 
болезней органов 

пищеварения 1119 1112 7 100.6 127,7 126,8 100.7 
болезней органов 

дыхания 324 369 -45 87.8 37,0 42,1 87.9 
инфекционных и 

паразитарных болезней 236 264 -28 89.4 26,9 30,1 89.4 
1) Показатели помесячной регистрации в пересчете на год. 

 
В январе-ноябре 2014 года по сравнению с соответствующим периодом 2013 

года наблюдалось снижение показателей: числа браков - на 2,3%, разводов – на 3,3%. 
Аналогично изменялись и относительные показатели брачности и разводимости. 
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Таблица №89 
Миграция населения 

 

2014г. 2013г. 

человек 
на 10 000 
человек 

населения1) 
человек 

на 10 000 
человек 

населения1) 
Миграция - всего 28960 331.2 30 710 351.4 

прибывшие 35135 401.8 39 060 446.9 
выбывшие -6175 -70.6 -8 350 -95.5 

миграционный прирост (+), 
снижение (-)     
в том числе:     

внутриреспубликанская 18289 209.2 20 550 235.1 
прибывшие 18289 209.2 20 550 235.1 
выбывшие - - - - 

миграционный прирост (+), 
снижение (-)     

внешняя (для республики) 
миграция 10671 122.0 10 160 116.3 

прибывшие 16846 192.7 18 510 211.8 
выбывшие -6175 -70.6 -8 350 -95.5 

миграционный прирост (+), 
снижение (-)     
в том числе:     

межрегиональная 9994 114.3 9324 106.7 
прибывшие 16464 188.3 18 167 207.9 
выбывшие -6470 -74.0 -8843 -101.2 

миграционный прирост (+), 
снижение (-)     

международная (со странами 
СНГ и другими зарубежными 

странами) 677 7.7 836 9.6 
прибывшие 382 4.4 343 3.9 
выбывшие 295 3.4 493 5.6 

миграционный прирост (+), 
снижение (-) 28960 331.2 30 710 351.4 

 

1) Показатели приведены в пересчете на год. 
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Таблица №90 
Распределение числа прибывших и выбывших по видам и срокам регистрации 

 
 2012 2013 

 Прибывшие Выбывшие 
Миграционный 

прирост Прибывшие Выбывшие 

Миграцион
ный 

прирост 
Всего 1350 424 926 875 386 489 
в том числе 
по странам   0   0 
СНГ 1337 396 941 855 373 482 
Азербайджан 36 3 33 30 18 12 
Армения 97 19 78 96 34 62 
Беларусь 36 24 12 26 28 -2 
Казахстан 95 28 67 32 24 8 
Киргизия 595 111 484 287 85 202 
Республика 
Молдова 33 4 29 40 9 31 
Таджикистан 106 20 86 60 38 22 
Туркмения   0   0 
Узбекистан 61 36 25 82 8 74 
Украина 278 151 127 202 129 73 
дальнего 
зарубежья 13 28 -15 20 13 7 
Германия 2 2 0 1 3 -2 
Израиль 4  4 1  1 
Канада  4 -4   0 
Китай  1 -1  2 -2 
Латвия   0  2 -2 
США 1 5 -4  2 -2 
Турция   0 4  4 
Швеция  1 -1  1 -1 
другие 6 15 -9 14 3 11 

 
Миграционный прирост в 2013 году снизился на 52,8% по отношению к 2012 году 

и составил в абсолютных числах 489 человек (926 в 2012 году).  Наибольшее 
количество граждан прибывает в Якутию из стран СНГ: Киргизия- 287, Армения-96, 
Узбекистан- 82 и Украина- 202 человека.   
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Таблица № 12 
Внешняя миграция населения (человек) за период 2011-2013 гг. 
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Таблица №91 
 

Общие итоги миграции населения по районам Республики Саха (Якутия) 
 

  

2011 2012 2013 

Прибывшие Выбывшие 
Миграционный 

прирост Прибывшие Выбывшие 
Миграционный 

прирост Прибывшие Выбывшие 
Миграционный 

прирост 

Республика Саха 
(Якутия) 26390 36199 -9809 33005 41364 -8359 33042 42172 -9130 

Абыйский 118 218 -100 118 201 -83 120 246 -126 

Алданский 1574 1362 212 1866 2304 -438 1893 2459 -566 

Аллаиховский 87 181 -94 105 189 -84 91 184 -93 

Амгинский 246 648 -402 490 816 -326 442 806 -364 

Анабарский 79 197 -118 83 123 -40 84 136 -52 

Булунский 706 469 237 464 1005 -541 325 807 -482 

Верхневилюйский 233 776 -543 273 763 -490 318 835 -517 

Верхнеколымский 103 247 -144 128 250 -122 132 252 -120 

Верхоянский 92 516 -424 184 613 -429 187 638 -451 

Вилюйский 227 896 -669 654 981 -327 527 1076 -549 

Горный   174 433 -259 202 462 -260 320 528 -208 

Жиганский 105 167 -62 97 148 -51 94 191 -97 

Кобяйский 148 563 -415 257 625 -368 321 630 -309 

Ленский 1087 1404 -317 1356 1991 -635 1136 1839 -703 
Мегино-
Кангаласский 501 1249 -748 800 1312 -512 611 1289 -678 
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Оценка динамики острых отравлений химической этиологии  
в Республике Саха (Якутия)  

 
За период 2014 года в Республике Саха (Якутия) было зарегистрировано 806 

случаев острых отравлений химической этиологии (далее – ООХЭ) (бытовые, 
производственные, техногенные), в том числе 88 случаев – с летальным исходом (11%).  

В 2014 году показатель ООХЭ составил 84,4 случаев на 100 тыс. населения (2013 
г. – 75,9 на 100 тыс. населения, 2012 г. – 87,2 на 100 тыс. населения), динамика за 
последние три года представлена в таблице №92. 

 
Таблица №92 

Динамика острых отравлений в Республике Саха (Якутия) за 2012-2014 гг. 
 

Год Всего случаев острых 
отравлений 

Показатель 
на 100 тысяч населения 

2012 836 87,2 
2013 725 75,9 
2014 806 84,4 

 
Наиболее высокий уровень показателя острых отравлений химической 

этиологии регистрировался в г. Якутске, Ленском, Нерюнгринском, Хангаласском и 
Мегино-Кангаласском районах (таблица №93). 

Таблица №93 
Ранжирование территорий Республики Саха (Якутия) по уровню острых отравлений за 

2014 год 
 

Административные 
территории Абс. ч. Показатель 

на 100 тыс. населения Ранговое место 

г.Якутск 520 162,4 1 
Ленский район 40 104,1 2 
Нерюнгринский район 81 103,2 3 
Хангаласский район 18 55,6 4 
Мегино-Кангаласский 
район 16 52,5 5 

 
В возрастной структуре показатель ООХЭ среди взрослого населения составил 

61,8 на 100 тыс. населения, среди подросткового населения – 108,9 на 100 тыс. 
населения,  среди детского населения – 152,9 на 100 тыс. населения (таблица №94). 
 

Таблица №94 
Динамика острых отравлений химической этиологии  по возрастным группам (на 100 

тыс. населения) 
 

Возрастные группы 2012 2013 2014 
Взрослое население(18 лет и старше) 66,3 59,7 61,8 
Подростковое население (15-17 лет включительно) 84,7 99,9 108,9 
Детское население (0-14 лет включительно) 158,3 124,2 152,9 
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В отчетном году показатель острых отравлений лекарственными препаратами 

составил 49,6 на 100 тыс. населения, показатель острых отравлений спиртосодержащей 
продукцией – 5,7 на 100 тыс. населения, показатель острых отравлений 
наркотическими веществами – 0,3 на 100 тыс. населения (таблица №95). 

 
Таблица №95 

Динамика и структура острых отравлений химической этиологии в Республике Саха 
(Якутия) за 2012-2014 годы 

 

Причины 
2012 2013 2014 

всего 
(чел.) 

на 100 
тыс. нас. 

всего 
(чел.) 

на 100 
тыс. нас. 

всего 
(чел.) 

на 100 
тыс. нас. 

Острые отравления 
лекарственными препаратами 491 51,2 411 44,2 474 49,6 

Острые отравления 
спиртосодержащей 
продукцией 

78 8,1 39 4,1 54 5,7 

Острые отравления 
наркотическими веществами 3 0,3 6 0,6 3 0,3 

Острые отравления окисью 
углерода 118 12,3 92 9,6 96 10,1 

Острые отравления 
разъедающими веществами 36 3,8 41 4,3 39 4,1 

Острые отравления 
химической этиологии, всего 836 87,2 725 75,9 806 84,4 

 
В структуре отравлений по социальному положению больше всего случаев 

отравлений регистрируется у безработного населения – 22,4% и среди работающего 
населения – 28,3%. 

За период с 2012 по 2014 г. наблюдается незначительный рост летальных 
случаев от острых отравлений химической этиологии с 8,5 на 100 тыс. населения до 9,2 
на 100 тыс. населения,  

Наиболее высокий уровень показателя острых отравлений химической 
этиологии с летальным исходом регистрируется  в г. Якутске, Нерюнгринском и 
Намском районах республики (таблица №96). 

 
Таблица №96 

Ранжирование территорий Республики Саха (Якутия) по уровню острых отравлений с 
летальным исходом за 2014 год 

 
Административные 

территории Абс.ч. Показатель 
на 100 тысяч 

г.Якутск 78 24,4 
Нерюнгринский район 2 2,5 
Намский район 2 8,5 
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Глава 1.2.2. Сведения о профессиональной заболеваемости 
 

В Республике Саха (Якутия) находится 2875 промышленных объектов на 
которых занято 174 398 работников. Снижение количества промышленных объектов 
объясняется сокращением количества котельных за счет модернизации системы 
жилищно-коммунального хозяйства республики (ликвидировано 67 котельных, введено 
в эксплуатацию 13) и филиалов ФГУП «Почта России» и ОАО «Ростелеком» за счет 
оптимизации работы предприятий (ликвидировано 24 филиала).  

Оценка распределения промышленных объектов по группам санитарно-
эпидемиологического благополучия свидетельствует о стабильном состоянии условий 
труда в течение трех последних лет (табл. №97). Однако следует иметь в виду, что 81,3 
% предприятий в 2014 году отнесены к опасным и неблагоприятным для здоровья 
работающих и лишь 18,7% соответствуют санитарному законодательству. 

 Таблица №97 
Распределение промышленных объектов по группам санитарно-эпидемиологического 

благополучия за 2012– 2014 гг. (%) 
 

Год 

1-группа санэпид  

благополучия 

(удовлетворительные)

2-группа санэпид 
благополучия 

(неудовлетворительн
ые) 

3-группа санэпид 
благополучия 

(крайне 
неудовлетворительны

е) 

2012 17,4 60,8 21,8 

2013 18,4 60,8 20,8 

2014 18,7 62,4 18,9 

 
Основными причинами неудовлетворительных условий труда на многих 

предприятиях, обуславливающих профессиональную заболеваемость, остаются: 

 старение и износ основных производственных фондов и 
технологического оборудования (согласно данным Территориального органа Росстата 
по Республике Саха (Якутия) степень износа основных фондов в организациях по 
видам деятельности составляет: в производстве и распределении электроэнергии, газа и 
воды – 47,2%, добыче полезных ископаемых-38,4%); 

 сокращение работ по реконструкции и техническому перевооружению 
производств (согласно данным Территориального органа Росстата по Республике Саха 
(Якутия) в видовой структуре основных фондов преобладают вложения в сооружения и 
здания, чем в машины, оборудование и транспортные средства, так в добыче полезных 
ископаемых: доля основного фонда в здания составила – 24,6%, сооружения – 48,1%, 
тогда как в машины и оборудование – 19,7%, транспортные средства – 6,1%); 

 сокращение финансирования разработок по созданию новой техники, 
технологий, а также невысокие темпы модернизации предприятий (согласно данным 
Территориального органа Росстата по Республике Саха (Якутия) в части 
инновационной активности организаций по видам экономической деятельности: в 
сфере добычи полезных ископаемых число организаций, осуществляющих 
технологические инновации сократилось с 7 в 2008 году до 2 в 2012 году); 
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 снижение ответственности работодателей и руководителей производств 
за состояние условий и охраны труда, ослабление внимания к безопасности 
производства работ.  

По итогам обследования промышленных предприятий в 2014 г. снизились 
показатели удельного веса проб воздуха на пары и газы, пыль и аэрозоли, в том числе 
содержащих вещества 1-го и 2-го классов опасности, превышающих ПДК воздуха 
рабочей зоны (табл. № 98). 

 

Таблица № 98 
Результаты контроля состояния воздушной среды рабочей зоны промышленных 

объектов 
 

Показатели 2012 2013 2014 

Число обследованных объектов, всего 120 182 248  

Удельный вес обследованных лабораторно, % 58,3/59,9 70,9/60,5 60,5 

- из них с целью контроля за состояния 
воздушной среды рабочей зоны, от общего 
количества обследованных лабораторно 
предприятий 

45,8/5,2 43,4/5,1 44,3 

Число исследованных проб на пары и газы 861 570 1912 

- из них доля проб с превышением ПДК 
воздуха рабочей зоны 

1,9/2,6 3,5/2,6 0,8 

Число исследованных проб на пыль и 
аэрозоли 

630 284 849 

- из них доля проб с превышением ПДК 
воздуха рабочей зоны 

3,8/7,4 12,7/7,1 3,2 

Удельный вес проб веществ 1-го и 2-го класса 
опасности с превышением ПДК воздуха 
рабочей зоны: 

   

- пары и газы 5,1/3,5 17,4/2,9 0,4 

- пыль и аэрозоли 2,4/6,7 0/6,6 0,8 

Примечание: числитель – Республика Саха (Якутия), знаменатель - РФ 

 

Также снизилась доля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим 
нормативам по шуму (на 54,2% по сравнению с 2013 годом), вибрации (на 94,3%), 
микроклимату (на 25,8%), освещенности (на 83,3%). Наиболее неблагоприятными 
остаются условия труда в сельском хозяйстве, обрабатывающем производстве и при 
добыче полезных ископаемых. Тем не менее, данные показатели ниже общероссийских 
в 2013 и 2012 годах на 1-3 раза (табл. № 99). 
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Таблица № 99 
Доля рабочих мест (%), не отвечающих гигиеническим нормативам по отдельным 

физическим факторам на промышленных предприятиях, за 2012 -2014 гг. 
 

Показатели 2012 2013 2014 

Шум 10,3/25,38 23,8/24,63 10,9 

Вибрация 9,1/24 17,5/14,83 1 

ЭМП 6,4/6,96 2,8/5,99 3,3 

Микроклимат 2,9/7,55 6,2/6,58 4,6 

Освещенность 11,4/16,63 25,8/16,73 4,3 

Примечание: числитель – Республика Саха (Якутия), знаменатель - РФ 

 
Общее снижение уровня нестандартных лабораторных проб на 

промышленных объектах отмечается, в основном, за счет увеличения количества проб 
(по сравнению с 2013 годом в 1,5-2 раза) и не свидетельствует о снижении количества 
работников, занятых во вредных (опасных) условиях труда. Удельный вес работающих 
во вредных и опасных условиях труда (в целом, по республике) незначительно 
снизился по сравнению с 2013 г. и в 2014г. составил 38,7 % от общего числа населения, 
занятого в экономике (2013г. – 40,5 %, 2012г. - 37,6 %) (табл. № 100). 

 
Таблица № 100  

Распределение работников, работающих в условиях, не отвечающих гигиеническим 
нормативам, по видам экономической деятельности на начало 2014 г. (по данным 

Территориального органа Росстата по Республике Саха (Якутия) (%) 
 

Основной вид деятельности 
Среднегодовая 

численность 
работников 

Количество работников, 
работающих в условиях, 

не отвечающих 
гигиеническим нормативам 

Уд. вес 
(%) 

Производство и распределение пара, 
газа и горячей воды 39198 21872 55,8 
Добыча полезных ископаемых 41461 18948 45,7 
Обрабатывающие производства 17648 5665 32,1 
Транспорт и связь 53388 14041 26,3 
Строительство 22703 6947 30,6 

 
Уровень и длительность воздействия факторов производственной среды, 

состояние условий труда, средств коллективной и индивидуальной защиты, 
своевременность выявления начальных признаков профессиональной патологии в 
сочетании с режимными ограничительными мероприятиями (защита временем, 
расстоянием) и ряд других факторов в совокупности определяют уровень 
профессиональной заболеваемости. 

Показатель профессиональной заболеваемости в расчете на 10 тыс. 
работников (рассчитан исходя из официальных данных территориального органа 
Росстата по Республике Саха (Якутия) о численности работников в 2013 году) в 2014 
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году составил – 4,02 (РФ в 2013 году – 1,79). В 2013 аналогичный показатель в 
республике составил 3,08 (РФ – 1,79), в 2012 году – 2,6 (РФ – 1,71) (рис. № 13).  
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Рис. № 13. Показатели профессиональной заболеваемости (на 10 тыс. работников) 

 

В период с 2012 по 2014 гг. наметилась тенденция к увеличению количества 
профбольных, лиц с двумя и более зарегистрированными профессиональными 
заболеваниями и лиц с инвалидностью (табл.№ 101). 

Таблица № 101  
Распределение работников с профессиональной патологией в зависимости от форм 

течения заболевания и их исходов за 2012-2014гг. 
 

 2012 2013 2014 Темп прироста к 
2012 г., % 

Хроническая форма профессиональной патологии 

Всего 121 142 187 35,3 

в т.ч. женщин 4 5 6 33,3 

удельный вес, % 100 100 99,5 -0,5 

Острая форма профессиональной патологии 

Всего 0 0 1 100 

в т.ч. женщин 0 0 1 100 

удельный вес, % 0 0 0,5 50 

Лица с двумя и более зарегистрированными профессиональными заболеваниями 

Всего 43 52 82 47,6 

в т.ч. женщин 2 1 4 50 

удельный вес, % 35,5 36,6 43,6 18,6 

Инвалидность 

Всего 26 44 54 51,8 

в т.ч. женщин 0 2 4 100 

удельный вес, % 21,5 31 28,7 25 
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В 2014 году впервые за три года зарегистрирован 1 случай острого 
профессионального заболевания женщины – диагноз «Острый бруцеллез». Профессия 
работницы – врач-ветеринар. 

Структура профессиональных заболеваний существенно не изменяется. Среди 
профессиональных заболеваний в 2014 году преобладали заболевания, связанные с 
воздействием физических факторов – 80,3% (в 2013 г. – 84%; РФ – 46,65%) (рис.№ 14). 
Доля заболеваний, связанных с воздействием промышленных аэрозолей и химических 
факторов составила 10,5% (в 2013 г. – 11%; РФ – 24,68%), заболеваний, связанных с 
физическими перегрузками и перенапряжением отдельных органов и систем, - 8,5% (в 
2013 г. – 4%; РФ – 22,9%), заболеваний, вызванных действием биологических 
факторов, - 0,7% (в 2013 г. – 1%; РФ – 2,74%). 
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Рис.№ 14. Структура профессиональных заболеваний в 2014 году в зависимости от 

воздействия вредных производственных факторов, % 

 
Анализ показателей профессиональной заболеваемости по видам 

экономической деятельности, рассчитанных на численность работников (по данным 
Территориального органа Росстата по Республике Саха (Якутия), в 2014 году показал, 
что наиболее высокий уровень зарегистрирован на предприятиях, относящихся к 
разделу С «Добыча полезных ископаемых» (табл. № 102). 

Показатель в 2014г. на 10 000 работников составил 38,3 (в 2012 г. – 33,5; РФ – 
31,4). В этот раздел включены подраздел СА «Добыча топливно-энергетических 
полезных ископаемых» с показателем 64,4 (РФ в 2012г. – 33,05) и подраздел СВ 
«Добыча полезных ископаемых, кроме топливно-энергетических» (добыча алмазов, 
добыча золота) – 22,2 (РФ в 2012г. – 29,86). 

Второе ранговое место по уровню профзаболеваемости занимает раздел I 
«Транспорт и связь», показатель в 2013г. составил 11,2 на 10 000 работников (2012г. – 
11,95; РФ – 2,86). В основном, это работники сферы воздушного транспорта (пилоты, 
КВС, бортинженеры, штурманы, бортрадисты). 
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Таблица № 102 
Показатели профессиональной заболеваемости по некоторым видам 

экономической деятельности (на 10 тыс. работников) 
 

Виды экономической деятельности Показатель на 10 тыс. работников 

2012 2013 2014* 
РАЗДЕЛ С «Добыча полезных 
ископаемых» 

33,5/31,4 38,3/32,75 38,3 

РАЗДЕЛ I «Транспорт и связь» 11,95/2,86 11,2/2,76 11,2 
РАЗДЕЛ F «Строительство» 0,5/1,26 1,4 1,4 
РАЗДЕЛ E «Производство и 
распределение электроэнергии, газа и 
воды» 

0/0,024 1,02 1,02 

РАЗДЕЛ А «Сельское хозяйство, 
охота и лесное хозяйство» 

0/2,89 0/3,05 1,3 

РАЗДЕЛ «Здравоохранение и 
предоставление социальных услуг» 

0,3/0,8 0,8 0,8 

*Рассчитан на численность работников в 2013 г. 

Примечание: числитель – Республика Саха (Якутия), знаменатель – РФ 

 

В республике в 2014 году у 7 женщин выявлена профессиональная 
заболеваемость (в 2013г. – 5, 2012г. – 6), что составило 3,7% от общего числа всех 
профзаболеваний (в 2013г. – 3,5%, РФ – 14,5%). В более чем половине (57,1%) случаев 
выявленные профессиональные заболевания привели к инвалидности (в 2013г. – 40%, 
РФ – 10%). В отрасли сельского хозяйства трудилась 1 женщина (врач-ветеринар), 
добыче полезных ископаемых – 6 (машинисты крана, земледелы). В структуре 
нозологических заболеваний преобладали заболевания от воздействия физических 
факторов (85,7%, вибрационная болезнь), также выявлено одно инфекционное 
заболевание с острым течением (бруцеллез). 

Обстоятельствами и условиями возникновения хронических 
профессиональных заболеваний в 2014году послужили несовершенство 
технологических процессов, конструктивные недостатки средств труда и 
профессиональный контакт с инфекционным агентом. 

Анализ зависимости уровня профессиональной заболеваемости от профессии, 
стажа контакта с вредным производственным фактором и возраста работника позволяет 
выделить отдельные профессиональные группы, наиболее подверженные риску 
возникновения профессиональной патологии. 

Среди трудового населения наиболее часто подвержены риску возникновения 
профессионального заболевания: водители автомобиля (29,1% от общего количества 
случаев профессионального заболевания) летный состав (17,5%) проходчики, 
горнорабочие очистного забоя (8,4%), машинисты экскаватора, машинисты 
автогрейдера, машинисты бульдозера (17,5%), электрогазосварщики, электрослесари, 
взрывники, машинисты буровых установок, машинисты дробильно-погрузочного 
агрегата, слесари, операторы котельной, машинисты крана, кондитер, земледел, 
монтеры пути, пробоотборщики, врачи-ветеринары (общий вклад – 27,5%).  
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Максимальный риск возникновения профессионального заболевания 
проявляется у работников (как мужчин, так и женщин) при контакте с вредным 
производственным фактором в течение 30-34 лет (рис. № 15). 5 случае 
профессиональных заболеваний выявлены при стаже в контакте с вредным фактором в 
течение более 40 лет.   
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Рис. № 15 Структура профессиональных заболеваний в 2014 году в зависимости от стажа 

контакта с вредным производственным фактором, % 

 
Наибольшему риску возникновения профессионального заболевания 

подвержены работники в возрасте 50-54 лет: профессиональные заболевания у мужчин 
в этой возрастной категории составляют 48,4%, у женщин – 67% от всех 
профессиональных заболеваний в распределении по половому признаку. 

В целом, по республике снизился % выявления профессиональных 
заболеваний в результате периодических медицинских осмотров. Так, в 2014 году 
данный показатель составил 49,6% (в 2013г. – 86,57; РФ – 69,7%). Особенно снизился 
показатель выявления профессиональных заболеваний в ходе медицинских осмотров в 
Нерюнгринском районе, то есть из всех профбольных только меньше трети (23,6%) 
выявлены по итогам периодических медицинских осмотров на предприятии. 
Указанный факт свидетельствует о низком качестве проведения периодических 
медицинских осмотров на предприятиях Нерюнгринского района. 

В Ленском, Сунтарском, Таттинском, Верхоянском, Усть-Майском районах 
выявление лиц с профессиональной патологией происходит только при их обращении в 
лечебно-профилактические учреждения.   

 
Таблица № 103 

Распределение профессиональной патологии по видам выявления в 2014 г. (%) 
 

Наименование 
Число 

профбольных 
(абс.ч.) 

Выявлено в ходе 
целевых 

медосмотров 

Выявлено при 
обращении 

Мирнинский 21 100 0 
Нерюнгринский 92 23,6 76,4 
Оймяконский 4 100 0 
Томпонский 5 87,5 12,5 
Булунский 1 0 100 

100



 

   

Верхоянский 2 0 100 
Ленский 2 0 100 
Сунтарский 1 0 100 
Таттинский 1 0 100 
Усть-Майский 1 0 100 
г. Якутск  58 87,7 12,3 
Итого по республике 188 49,6 50,4 

 
В Управление Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) в 2014 году 

поступило 2197 заключительных актов по результатам периодического медицинского 
осмотра (в 2013 году – 1221, 2012 году - 859). 

Охват периодическими медицинскими осмотрами работающего населения 
увеличился до 93,3 % (2013 год – 89,1%, 2012 год - 94,8 %), количество работников, 
прошедших медосмотр также увеличилось до 82205 (2013 год - 69874, 2012 год – 
55062). 

В 2014 году проведена работа с Министерством здравоохранения Республики 
Саха (Якутия) по информированию населения, предприятий о необходимости 
проведения медицинских осмотров работников, работающих во вредных (опасных) 
условиях труда и на работах, на которых обязательно проведение медицинского 
осмотра. В том числе, проведены семинары о порядке прохождения периодических 
медицинских осмотров и необходимости профилактики профессиональных 
заболеваний на уровне муниципальных образований республики.  

С 2014 года внедрена практика проведения круглых столов, семинаров и бесед 
с работниками промышленных предприятий о порядке оформления профессиональной 
патологии в ходе плановых и внеплановых проверок специалистами Управления 
Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия).  

В целях снижения административного барьера и ускорения оформления 
результатов пройденного медицинского осмотра, лечебными учреждениями внесены 
изменения в алгоритм взаимодействия с Управлением Роспотребнадзора по Республике 
Саха (Якутия), а именно -  согласование и внесение рекомендаций в заключительные 
акты через электронный документооборот.  

На основании поступающих материалов по периодическим медицинским 
осмотрам (заключительный акт, список контингентов работников, подлежащих 
медосмотру), а также при проведении проверок специалистами Роспотребнадзора 
наложено 49 штрафов на общую сумму 47500 рублей.  Помимо применения 
административных мер наказания, направляются информационные письма в 
организации, ведомства об ответственности за проведение медицинского осмотра 
работников. 

Специалистами Управления Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) в 
2014 году в соответствии с планом контрольно-надзорных мероприятий проверено 186 
промышленных объектов, внепланово проверено 86 объектов. На 150 промышленном 
объекте проведены лабораторные исследования. В ходе проверок на 219 объектах 
(80,5% от числа проверенных) выявлено 1445 нарушений санитарного 
законодательства, составлено 323 протокола об административном правонарушении, 
наложено штрафов на сумму 1 963 900 тысяч рублей.  
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Разработка и принятие мер по созданию здоровых и безопасных условий 
труда осуществляется в тесном взаимодействии Управления Роспотребнадзора с 
органами исполнительной и законодательной власти различных уровней, другими 
государственными надзорными органами, органами здравоохранения, профсоюзами. 

В отчетном году Управлением Роспотребнадзора по Республике Саха 
(Якутия) проведено четыре заседания межведомственной комиссии по охране труда в 
Республике Саха (Якутия), где рассматривались вопросы: 

- о проведении периодических (предварительных) медицинских осмотрах 
работников по итогам 2013 года; 

- о состоянии условий труда и профессиональной заболеваемости на 
территории республики по итогам 2013 года. 

В апреле-мае 2014 года принимали участие в месячниках по охране труда в 
большинстве муниципальных образований республики. 

Несмотря на принимаемые меры и санкции Управления Роспотребнадзора по 
Республике Саха (Якутия) остаются проблемы в условиях труда работающего 
населения республики: 

1. Отсутствие республиканской целевой программы по улучшению условий и 
охраны труда. Еще в 2010 году данная программа разработана с участием надзорных 
органов, Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия), но из года в год 
откладывается ее утверждение и принятие в Правительстве Республики Саха (Якутия) 
вследствие отсутствия должного финансирования. Несмотря на то, что практически вся 
профессиональная заболеваемость регистрируется на частных предприятиях (97,5% в 
2014г.) 41% населения трудится в государственных и муниципальных предприятиях, 
также каждый третий работник республики трудится в условиях, не отвечающих 
гигиеническим нормативам. 

2. Отсутствие оценки рисков утраты здоровья работников в большинстве 
предприятий республики. Система управления профессиональными рисками имеется 
на объектах ОАО АК «АЛРОСА» и ОАО ХК «Якутуголь». Необходимо внедрение 
данной системы на промышленных объектах с условиями труда, не отвечающими 
гигиеническим нормативам. 

 
Глава 1.3.Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости в 

Республике Саха (Якутия) 
 

Социально обусловленные болезни 
 

Туберкулез 
 

Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в Республике Саха (Якутия) 
продолжает оставаться напряженной. 

По данным формы № 2 федерального статистического наблюдения, в 2014 году 
в республике зарегистрировано 674 случая впервые выявленного активного 
туберкулеза  (в 2013 году зарегистрировано 754 случая). 

Территориальный показатель заболеваемости населения туберкулезом в 2014 
году составил 70,5 на 100 тысяч населения, что на 10,6% ниже показателя 
заболеваемости за 2013 год (в 2013 году – 78,9 на 100 тысяч населения). Данный 
показатель на 28% ниже аналогичного показателя в среднем по ДФО (97,9 на 100 тысяч 
населения), в тоже время, на 29% выше аналогичного показателя в среднем по РФ (54,6 
на 100 тысяч населения) (рисунок № 16). 
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В структуре больных туберкулезом активной формы, впервые выявленных в 
2014 году, удельный вес туберкулеза органов дыхания составил 95,4%, внеторакальных 
локализаций – 4,6%. 

Удельный вес бациллярных больных среди впервые выявленных больных 
туберкулёзом органов дыхания равен  55,7%, в 2013 году – 50,2%. Смертность от 
туберкулеза снизилась до 5,0  на 100 тысяч населения против 6,7 на 100 тысяч 
населения 2013 году.  

Доля впервые выявленных больных из числа подследственных и заключенных в 
2014 году составила 7,6% (в 2004 году – 8,1 %, в 2005 году – 9,5 %, в 2006 году – 11,7 
%, в 2007 году – 15,2 %, в 2008 году – 22,5 %, в 2009 году - 18,2 %, в 2010 году – 12,2%, 
в 2011 году – 10,9%, в 2012 году  - 13,1%, в 2013 году – 11,1%). 

 

 
 
Рис. № 16 Территориальный показатель заболеваемости активным туберкулезом  
населения РС (Я), РФ, ДФО за период 2002-2014 годы 

 
Среди постоянно проживающего населения в 2014 году зарегистрировано 622 

случая активного туберкулёза, что составило 65,1 на 100 тысяч населения, что на 6,5% 
ниже показателя 2013 года (в 2013 году – 69,6 на 100 тысяч населения)  (рисунок №). 

 

 
 

Рис. № 17 Показатель заболеваемости туберкулезом населения, обслуживаемого 
в системе Министерства здравоохранения РС (Я) за период 2002-2014 годы 

 
На 14 административных территориях показатель заболеваемости активным 

туберкулезом превышает среднереспубликанский показатель (таблица № 104). 
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Таблица № 104 

Ранжирование административных территорий Республики Саха (Якутия) 
с наиболее высоким уровнем заболеваемости активным туберкулезом 

 
п/п Наименование района Показатель 

на 100 т.н. 
Превышение 

среднереспубликанског
о показателя 

Республика Саха (Якутия) 65,1  
1 Жиганский 210,1 3,2 раза 
2 Аллаиховский 172,6 2,7 раза 
3 Анабарский 146,7 2,3 раза 
4 Верхневилюйский 141,2 2,2 раза 
5 Таттинский 114,6 1,8 раза 
6 Момский 114,5 1,8 раза 
7 Эвено-Бытантайский 106,8 1,6 раза 
8 Сунтарский 101,9 1,6 раза 
9 Усть-Майский 99,2 1,6 раза 
10 Оленекский 98,3 1,5 раза 
11 Верхоянский 98,2 1,5 раза 
12 Г. Якутск 91,4 1,4 раза 
13 Амгинский 88,8 1,4 раза 
14 Вилюйский 88,6 1,4 раза 

 
На 14 административных территориях зарегистрирован рост заболеваемости 

активным туберкулезом (таблица № 105 ). 
 

Таблица № 105 
Динамика заболеваемости туберкулезом активной формы в отдельно взятых 

административных территориях Республики Саха (Якутия) 
в сравнении с показателями  2013 года 

 
Наименование 
района 

Показатель на 100 
т.н. в 2014г. 

Показатель на 100 
т.н. в 2013г. 

Рост 

1 Таттинский 114,6 36,2 3,2 раза 
2 Эвено-Бытантайский 106,8 35,6 3 раза 
3 Нижнеколымский 66,7 22,2 3 раза 
4 Сунтарский 101,9 40,8 2,5 раза 
5 Верхоянский 98,2 40,9 2,4 раза 
6 Намский 51,6 21,5 2,4 раза 
7 Вилюйский 88,6 44,3 2 раза 
8 Оленекский 98,3 49,2 2 раза 
9 Аллаиховский 172,6 103,6 1,7 раза 
10 Амгинский 88,8 53,3 1,7 раза 
11 Усть-Майский 99,2 62,0 1,6 раза 
12 Жиганский 210,1 140,1 1,5 раза 
13 Анабарский 146,7 117,3 25% 
14 Усть-Алданский 51,5 46,8 10% 

 
В 2014 году среди детей до 17 лет включительно зарегистрировано 68 случаев 

активного туберкулеза. Показатель заболеваемости составил 26,8 на 100 тысяч детского 
населения, что на уровне показателя 2013 года (в 2013 году – 27,13 на 100 тысяч 
населения). Данный показатель на 20% ниже аналогичного показателя в среднем по 
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ДФО (33,5 на 100 тысяч детского населения), но в 1,7 раза превышает аналогичный 
показатель РФ (15,4 на 100 тысяч детского населения) (рисунок № 18). 
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Рис. № 18 Показатель заболеваемости активным туберкулезом детей от 0 до 17 лет 
на территории РС (Я), РФ, ДФО за период 2008-2014 годы 

 
Среди детей до 14 лет включительно зарегистрирован 51 случай или 23,9 на 100 

тыс. детей до 14 лет против 22,4 в 2013 году. Данный показатель на 16% ниже 
аналогичного показателя в среднем по ДФО (28,5 на 100 тысяч детей до 14 лет), но в 
1,8 раза превышает аналогичный показатель РФ (13,4 на 100 тысяч детей до 14 лет) 
(рисунок № 19). 

Показатель заболеваемости детей до 1 года составил 18,9 на 100 тысяч 
населения, что в 3 раза выше показателя 2013 года (6,3 на 100 тысяч населения). 
Показатель заболеваемости детей 1 – 2 лет составил  46,3 на 100 тысяч населения, что 
на 40% больше показателя 2013 года (33,1 на 100 тысяч населения). Показатель 
заболеваемости детей 3 – 6 лет составил 23,6 на 100 тысяч населения, что на 8,3% 
больше показателя 2013 года (21,8 на 100 тысяч населения). Показатель заболеваемости 
детей 7 – 14 лет составил 18,8 на 100 тысяч населения, что на 16% меньше показателя 
2013 года (22,4 на 100 тысяч населения).  Доля детей до 1 года составила 6%, 1 – 2 лет – 
27,5%, 3 – 6 лет – 25,5%, 7 – 14 лет – 41%. 
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Рис. № 19 Показатель заболеваемости активным туберкулезом детей от 0 до 14 лет 

на территории РС (Я), РФ, ДФО за период 2008-2014 годы 
 
Среди подростков 15 – 17 лет зарегистрировано 17 случаев активного 

туберкулеза или 41,4 на 100 тысяч подростков, что на 20% ниже показателя 2013 года 
(в 2013 году – 51,1 на 100 тысяч населения) (рисунок № 20).  
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Рис. № 20  Показатель заболеваемости активным туберкулезом подростков 
15 – 17 лет на территории РС (Я), РФ, ДФО за период 2008-2014 годы 

 
Продолжает расти доля больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, 

состоящих на диспансерном наблюдении. По итогам 2014 года состоят на 
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диспансерном наблюдении 42 ВИЧ-инфицированных, имевших диагноз туберкулеза, в 
том числе 26 больных с активным туберкулезом.   

По данным федерального статистического наблюдения ф. 61 в 2014 году прошли 
обследование на туберкулез 555 ВИЧ-инфицированных, что составило 78,8% от числа 
прошедших диспансеризацию, 76,7% от числа состоящих на диспансерном 
наблюдении, 71,2% от числа подлежащих диспансерному наблюдению. 
Химиопрофилактикой туберкулеза охвачено 16 ВИЧ-инфицированных, что составило 
2,3% от числа всех состоящих на диспансерном наблюдении, не имеющих диагноз 
туберкулеза (682 больных).  

По данным федерального статистического наблюдения ф. 33 в 2014 году прошли 
обследование 1297 больных туберкулезом, что составило 79,3% от числа состоящих на 
диспансерном наблюдении.   

В 2014 году всеми видами профилактических осмотров на туберкулез охвачено 
87,8% населения, в том числе флюорографическим обследованием населения от 15 лет 
и старше – 83,6%, туберкулинодиагностикой детей до 14 лет – 100%. По данным 
федерального статистического наблюдения ф. 33 при профилактических осмотрах 
выявлено 65,8% случаев туберкулеза (таблица № 106). 

 
Таблица № 106 

Охват населения Республики Саха (Якутия) 
профилактическими осмотрами на туберкулез и доля больных туберкулезом, 

выявленных при профилактических осмотрах от числа впервые зарегистрированных 
за период 2008 – 2014 годы 

 

 Годы 
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Охват населения РС (Я) всеми 
видами осмотров  70,0 71,7 72,3 70,6 75,2 81,1 87,8 

Охват населения 
рентгенфлюорографическим 
методом (15 лет и старше)  

61,4 61,9 64,1 62,0 67,4 75,6 83,6 

Охват 
туберкулинодиагностикой 
(1-14 лет) 

98,9 96,3 97,0 97,8 96,3 96,7 100,0 

Доля больных туберкулезом, 
выявленных при 
профилактических осмотрах  

64,2 61,4 63,7 58,8 60,5 67,5 65,8 

 
В 2014 году в Республике Саха (Якутия) прививки против туберкулеза получили 

20 780 человек. Среди новорожденных привито 16 400 человек, в том числе 
своевременно прививки в декретированном возрасте получили 14 884 новорожденных, 
что составляет 98,8%. 

В 2014 году в Республике Саха (Якутия) был зарегистрирован 1 случай 
поствакцинального осложнения после введения вакцины туберкулеза БЦЖ-М в 
Олекминском районе. Поствакцинальное осложнение связано  с индивидуальными 
особенностями организма ребенка (интеркуррентные заболевания в поствакцинальном 
периоде, приведшие к снижению иммунного статуса). 

По данным формы № 27 «Сведения о дезинфекционной деятельности», в 2014 
году заключительная дезинфекция в очагах туберкулеза была проведена в 98,1% очагов 
от поступивших заявок, в том числе с применением камерного метода – в 77,2% очагов. 
В г. Якутске эти показатели составляют 100  и 77,7% соответственно.  
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В целях усовершенствования противотуберкулезной работы в течение 2014 года 
Управлением Роспотребнадзора совместно с Министерством здравоохранения 
Республики Саха (Якутия) проводилась большая организационная работа: 

1. Управлением ежегодно инициируются плановые заседания Санитарно-
Противоэпидемической комиссии Правительства Республики Саха (Якутия) по 
проблемам туберкулеза. Последнее очередное заседание проведено 25.11.2014 года, 
решение № 6 «О состоянии заболеваемости туберкулезом в Республике Саха (Якутия) 
и принимаемых мерах по его профилактике». 

2. В течение 2014 года проблемы противотуберкулезной помощи населению 
рассматривались на заседаниях: 

2.1. Коллегии Управления Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) от 
12.02.2014 года №1; 

2.2. Комиссии по социальным и демографическим вопросам Общественной 
палаты Республики Саха (Якутия) с участием Общественного совета при Министерстве 
здравоохранения Республики Саха (Якутия) и представителей средств массовой 
информации от 08.04.2014 года;  

2.3. Круглого стола Якутской Городской Думы от 21.01.2014 года  
3. На муниципальном уровне вопросы профилактики туберкулеза 

рассматриваются на заседаниях Санитарно-противоэпидемических комиссий Глав 
муниципальных образований. В течение 2014 года проведено 35 заседаний. 

4. В течение 2014 года эпидемиологическая ситуация по туберкулезу 
рассматривалась на совещаниях Управления Роспотребнадзора по Республике Саха 
(Якутия): 

4.1. от 05.08.2014 года № 40-ос «Об эпидемиологической ситуации по 
заболеваемости туберкулезом среди студентов и сотрудников учреждений системы 
профессионального образования Республики Саха (Якутия). Организация и проведение 
предварительных и периодических медицинских осмотров в учреждениях системы 
профессионального образования г. Якутска»; 

4.2.  от 01.10.2014 года № 57-ос «Организация и проведение 
противоэпидемических мероприятий в очагах туберкулеза в г. Якутске за 8 месяцев 
2014 года». 

5. Принят план профилактического 
флюорографического/рентгенологического обследования и массовой 
туберкулинодиагностики населения Республики Саха (Якутия) на 2014 год, утвержден 
приказом Управления Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) и Министерства 
здравоохранения Республики Саха (Якутия) от 26.03.2014 года № 90-д / 01-07/521.  

6. Для контроля качества проведения противотуберкулезных мероприятий в 
Республике Саха (Якутия) работает Комиссия Министерства здравоохранения 
Республики Саха (Якутия) с обязательным участием Роспотребнадзора. Заседания 
Комиссии проводятся ежеквартально согласно утвержденному плану. На заседания 
Комиссии приглашаются и заслушиваются главные врачи учреждений 
здравоохранения районов и городов республики. 

7. Осуществляется ежемесячная сверка информации о выявленных случаях 
туберкулеза и смерти больных туберкулезом ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в 
Республике Саха (Якутия)" с противотуберкулезной службой. 

8. Управлением Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия)  
осуществляется ежеквартальный контроль исполнения отделом обеспечения 
эпидемиологического надзора ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Республике 
Саха (Якутия)" выданных направлений в виде выездных проверок, оценивается 
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полнота и своевременность проведения противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий в очагах туберкулеза, заполнение документации. 

9. Продолжилась работа по профилактике туберкулеза, сочетанного с  ВИЧ-
инфекцией: 

9.1. Вопросы по данной проблеме рассмотрены на совещание Управления 
Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) от 04.07.2014 года № 36-ос 
«Эпидемиологический надзор за ВИЧ-инфекцией, в том числе за сочетанными 
формами ВИЧ-инфекции и туберкулеза и предупреждение их возникновения»; 

9.2. Создана Рабочая группа по вопросам разработки, внедрения, проведения 
мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции, туберкулеза, парентеральных вирусных 
гепатитов, утверждена приказом Управления Роспотребнадзора по Республике Саха 
(Якутия) и Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия) от 22.08.2014 
года № 264-д / 01-07/1440.   

9.3. Продолжилась работа по раннему выявлению туберкулеза среди 
иностранных граждан. Подготовлено и направлено 11 проектов решений о 
нежелательности пребывания (проживания) иностранного гражданина на территории 
РФ.     

10. Продолжилась работа в рамках соглашения о взаимодействии между ГБУ 
РС(Я) «Научно-практический центр «Фтизиатрия» и Управлением Федеральной 
миграционной службы по Республике Саха (Якутия) от 26.03.2013 года «О совместном 
информационном обмене о регистрации по месту жительства и месту пребывания 
граждан, состоящих на учете по поводу туберкулеза по г. Якутску».   

11. Продолжилась работа в рамках соглашения о взаимодействии между 
Министерством здравоохранения Республики Саха (Якутия), Министерством 
внутренних дел по Республике Саха (Якутия) и Управлением Федеральной службы 
исполнения наказаний по Республике Саха (Якутия) от 03.09.2012 года «О 
совершенствовании организации профилактических обследований на туберкулез и 
постановке на диспансерный учет лиц, освобождающихся из следственных изоляторов, 
исправительных учреждений и о профилактике правонарушений в туберкулезных 
стационарах на 2012 – 2016 гг.». 

12. ГБУ РС (Я) НПЦ «Фтизиатрия» практикуется принудительная 
госпитализация больных туберкулезом, уклоняющихся от лечения, путем подачи 
исковых заявлений в судебные инстанции.      

13. В рамках мероприятий Всемирного дня борьбы с туберкулезом в 
Республике Саха (Якутия) в период с 24 марта по 24 апреля 2014 года проведен 
месячник. Издан совместный приказ Управления Роспотребнадзора по Республике 
Саха (Якутия) и Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия) от 
20.03.2014 года № 82-д / 01-07/487 «О проведении мероприятий, посвященных 
Всемирному дню борьбы с туберкулезом в Республике Саха (Якутия) в 2014 году», 
которым утвержден План мероприятий по проведению месячника. На муниципальном 
уровне подготовлены и утверждены приказы и планы мероприятий по проведению 
месячника борьбы с туберкулезом, всего 35. Вышли распоряжения глав 
муниципальных образований – 26.  

В период месячника были проведены следующие мероприятия: 
- научно – практическая конференция для медицинских работников; 
- 20 конференций для медицинских работников общей лечебной сети на 

муниципальном уровне; 
- республиканская пресс – конференция о ситуации по заболеваемости 

туберкулезом и мерах борьбы с туберкулезом; 
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- 47 совещаний для медицинских работников общей лечебной сети по 
вопросам заболеваемости туберкулёзом; 

- круглые столы: 2 - на  республиканском уровне, 18 - на муниципальном 
уровне; 

- 75 семинаров для медицинских работников общей лечебной сети, 33 
заслушиваний результатов работы по раннему выявлению туберкулеза;  

- 21 медсовет на муниципальном уровне; 
- 19 заседаний иммунологических комиссий на муниципальном уровне. 
- Проводились подворные обходы. 
В целом в период месячника флюорографическим обследованием охвачено 59 

910 человек, в том числе не обследованных два и более года – 635, лица социального 
риска – 590. Выявлено подозрительных лиц на заболевание туберкулезом 107. 

- В период месячника были организованы и проведены анкетирования 
среди различных слоев населения.  

- В республике проведена широкая информационно-разъяснительная 
работа с населением с использованием интернет-ресурсов, проката видеороликов на 
канале республиканского ТВ «НВК Саха», выступлений медицинских работников на 
республиканском радио «Вести Саха», «НВК Саха», в районных ТВ и радио, 
внутреннего радио в медицинских учреждениях,  показа видеофильмов в 
организованных коллективах.  

Подготовлены и транслированы 29 тематических телевизионных передач, 19 
выступлений по радио, 54 статей в печатных изданиях, 10 статей в интернет изданиях. 
Разработаны памятки, буклеты, листовки, календари – 4391, выпущено 406 
санбюллетней, «Уголков здоровья» в лечебно – профилактических организациях – 178. 

Организованы семинары с педагогами – 57, лекций для родителей – 4823, работа 
«Горячих линий», «Телефонов доверия» по тематике Всемирного дня борьбы с 
туберкулезом, дни открытых дверей в 38 лечебно – профилактических организациях.  

Среди детей, подростков и молодежи проводились выставки детских рисунков 
среди школьников – 33, книжная выставка – 2, детский оздоровительный массаж – 25, 
уроки здоровья – 342, тематические конкурсы рисунков и плакатов – 49, тематические 
диктанты – 99, спортивные соревнования - 31. 

Основными задачами на 2015 год являются: 
1. Разработка и внедрение в работу Комплексного плана мероприятий по 

предупреждению распространения туберкулеза среди населения Республики Саха 
(Якутия) на 2015 – 2017 годы. 

2. Усиление противоэпидемической работы в очагах туберкулеза – 
максимально полное обследование контактных лиц из очагов туберкулезной инфекции.
 3. Усиление работы по максимальному охвату населения 
флюорографическим обследованием. 

4. Усиление контроля за организацией и проведением обследований 
больных туберкулезом на ВИЧ-инфекцию, а также ВИЧ-инфицированных на 
туберкулез.  

 
ВИЧ-инфекция 

 
В Республике Саха (Якутия) эпидемическая ситуация по ВИЧ – инфекции 

остается напряженной, продолжается распространение вируса иммунодефицита 
человека среди населения и увеличение кумулятивного числа инфицированных и 
больных.  
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С 1996 года в 27 административных территориях республики кумулятивно 
зарегистрировано 1581 ВИЧ инфицированных,  из них  граждан России - 1201, 
иностранных граждан -184 (11,6%), лиц, прибывших для проживания с ранее 
установленным диагнозом из других территорий  Российской федерации - 196 (12,4%).  

По данным формы № 2 федерального государственного статистического 
наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» в 2014 году в 
Республике Саха (Якутия) вновь выявлено 114 ВИЧ-инфицированных лиц с  
окончательно установленным диагнозом. Показатель заболеваемости ВИЧ – инфекцией 
составил 11,9 на 100 тысяч населения, что на 17,8% выше, чем в 2012 году (10,1), и на 
6,3% ниже уровня 2013 года (12,7).  

По сравнению с показателем заболеваемости по ДФО (29,4 на 100 тысяч 
населения) среднереспубликанский показатель ниже в 2,4 раза и в 4,5 раза ниже, чем по 
Российской Федерации (53,2 на 100 тысяч населения) (рисунок № 21). 

 

 
 

Рис. № 21 Динамика заболеваемости ВИЧ – инфекцией 
в Республике Саха (Якутия), 2000 – 2014 годы 

 
В 2014 году ВИЧ – инфицированные с впервые установленным диагнозом 

зарегистрированы в 13 из 35 административных территорий республики против 14 в 
2013 году (таблица № 107). 

 
Таблица № 107 

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в административных территориях 
Республики Саха (Якутия) в 2013-2014 годы 

 

Территории 
Показатель заболеваемости 

на 100 тыс. населения 
Темп прироста 

% 
2013 г. 2014 г. 

Абыйский             0 23,1 + 1 случай 
Алданский            16,50 30,64 + 85,7% 
Булунский            0 10,9 + 1 случай 
Верхневилюйский          0 4,71 + 1 случай 
Вилюйский            0 4,03 + 1 случай 
Жиганский            93,39 46,7 - 50,0% 
Ленский              28,01 33,1 + 18,2% 
Мирнинский           45,45 22,04 - 51,5% 
Нерюнгринский        13,62 13,62 - 
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Оймяконский          63,69 63,69 - 
Олекминский          3,82 3,82 - 
Усть-Майский            49,62 86,83 + 75,0% 
г. Якутск             12,32 13,29 + 7,9% 
Всего 12,7 11,9 - 6,3% 

 
По сравнению с 2013 годом положительный темп прироста заболеваемости ВИЧ 

– инфекцией зарегистрирован в Алданском (+85,7%), Усть – Майском (+75%), Ленском 
(18,2%) районах и в г. Якутске (+7,9%). В Абыйском, Булунском, Верхневилюйском, 
Вилюйском районах в 2014 году выявлено по 1 случаю ВИЧ – инфекции против 
нулевых показателей в 2013 году. 

Среднереспубликанский показатель распространенности ВИЧ – инфекции 
составил 83,6 на 100 тысяч населения; за период с 2009 г. настоящий показатель вырос 
на 25,3%. (рисунок № 22). 

 
Рис. № 22 Показатели пораженности ВИЧ – инфекцией населения 

Республики Саха (Якутия), 1997 – 2014 годы 
 
За все годы наблюдения 90,4% ВИЧ-инфицированных зарегистрировано в 6 

административных территориях: в Мирнинском районе – 30,8% от общего числа 
впервые выявленных больных, г. Якутске – 25,3%, Нерюнгринском районе – 12,1%, 
Ленском районе – 11,8%, Оймяконском  районе – 5,4%, Алданском районе - 5%. 

Кумулятивно умерло 241 ВИЧ-инфицированных, из них вследствие ВИЧ - 
инфекции – 97 или 39,9%. В 2014 году умерло 25 ВИЧ – инфицированных, в том числе 
по причине ВИЧ – инфекции – 14 (56,0%). Показатель смертности в отчетном году 
составил 1,5 на 100 тысяч населения, летальности 1,8% (в 2011 году – 0,9 на 100 тысяч 
населения и 1,7%, в 2012 году – 1,4 на 100 тысяч населения и 2,3%, в 2013 году – 1,2 на 
100 тысяч населения и 1,8% соответственно). 

 На территории республики с 1999 года зарегистрировано 131 родов, в т.ч. в 2012 
году - 11, 2013 году – 18, 2014 году – 7. За все годы родилось 132  ребенка от ВИЧ–
инфицированных матерей, в том числе в 2014 году - 6 детей. Прибыло из других 
регионов 20 детей. По состоянию на 01.01.2015 года на диспансерном учете с 
диагнозом ВИЧ – инфекции состоят 9 детей, в том числе 4 прибывших с 
установленным диагнозом их других субъектов РФ. 

Если в предыдущие годы основная заболеваемость ВИЧ – инфекцией 
регистрировалась среди молодых лиц, в последние годы отмечается устойчивая 
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тенденция смещения заражения ВИЧ в более старшие возрастные группы населения. В 
2014 году из общего числа выявленных больных на долю лиц возрасте 15-20 лет 
пришлось 8,3%, 20-29 лет – 49,8% (2013 год - 28,1%), 30 – 39 лет – 29% (2013 год - 
50,4%), лиц старше 40 лет – 12,9% (2013 год - 19%).  

С 2000 года удельный вес подростков и молодежи в возрасте 15-20 лет снизился 
с 20,9% до 8,3%. В возрастной группе 20-29 лет доля ВИЧ-инфицированных 
сократилась с 67,8% до 49,8% соответственно. Значительное увеличение удельного 
веса новых выявленных случаев ВИЧ-инфекции наблюдается в возрасте 30-39 лет - с 
10,0% до 29% и 40 лет и старше - с 1,4% до 12,9%, что может свидетельствовать о 
рискованном поведении среди этих групп населения. 

Отмечается снижение передачи ВИЧ-инфекции при внутривенном употреблении 
наркотиков. В 2000 году среди ВИЧ-позитивных лиц с установленными факторами 
заражения  употребление наркотических препаратов составляло 84,8%, в 2014 году - 
30,6%. Удельный вес гетеросексуальных контактов, как основного фактора заражения, 
по итогам 2014 года составил 56% против 12,3% в 2000 г. Доля ВИЧ-позитивных лиц, 
заражение которых связано с половыми контактами между мужчинами, составила 2,5% 
(2000 год -  0%). 

Другой особенностью современного периода является интенсивное вовлечение в 
эпидемический процесс женщин. К концу 2014 года долевое участие ВИЧ – 
инфицированных женщин составило 37% против 24% в 2000 году. 

В 2014 году из состоявших на диспансерном наблюдении 724 ВИЧ - 
инфицированных, прошли диспансерное обследование 704 человека, что составляет 
97,2% при индикативном показателе не менее 95% (2013 год – 98%).  

496 ВИЧ – инфицированных обследовано на иммунный статус или 70,5% от 
подлежащих (2013 год – 78,6%). 619 больных обследовано на вирусную нагрузку или 
88% от подлежащих (2013 год – 95,5%). В течение года обследовано на туберкулез 555 
ВИЧ – инфицированных или 79% от прошедших диспансерное наблюдение (в 2013 
году – 86%).  

Антиретровирусную терапию получали 278 больных ВИЧ или 95,8 % от 
нуждающихся (2013 год – 96%). В течение года прервали лечение 56 человек, в том 
числе по причине смерти 13 (23,2%). 

В 2014 году в республике зарегистрировано 7 родов у ВИЧ – инфицированных 
женщин, в результате которых родилось 6 живых детей. Трехэтапная 
химиопрофилактика вертикальной передачи ВИЧ от матери ребенку или ВААРТ 
проведена в 100% или 6 парам мать – ребенок. 

В прошедшем году скрининговым обследованием на ВИЧ было охвачено 
216 952 человек, из них граждан Российской Федерации - 202 160, иностранных 
граждан - 14 792. Объем профилактического обследования составил 21% от общей 
численности проживающего в республике населения. В сравнении с 2013 года 
показатель выявляемости ВИЧ на 100 000 обследованных граждан РФ снизился на 6,2% 
и составил 47,5 (2013 год – 53,7) (рисунок № 23). 
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Рис. № 23 Число новых случаев обнаружения антител к ВИЧ среди граждан РФ 
(на 100 тысяч обследованных), 2002 – 2014 годы 

За 2014 год на ВИЧ обследовано 10449 доноров, которыми произведено 21710 
крово- и плазмодачи. По результатам лабораторных исследований до переливания 
крови и её компонентов выявлено 11 проб с сомнительной и положительной реакциями 
ИФА к ВИЧ. Весь донорский материал подвергся утилизации. Случаев переливания 
необследованной крови и ее компонентов не зарегистрировано.  

В рамках надзора за профилактикой профессионального инфицирования ВИЧ 
Управление осуществляет мониторинг травм медицинских работников с участием ВИЧ 
– инфицированных. В 2014 году в поднадзорных Управлению лечебных учреждениях 5 
медицинских работников получили травмы при оказании помощи ВИЧ - 
инфицированным (уколы иглами при проведении инъекций и парентеральных 
манипуляций ВИЧ - инфицированным). Указанные работники поставлены на 
диспансерный учет в ГБУ РС (Я) «Якутский республиканский центр по профилактике и 
борьбе со СПИД», постконтактная химиопрофилактика антиретровирусными 
препаратами проведена в соответствии с требованиями СП 3.1.5.2826 – 10 
«Профилактика ВИЧ – инфекции». Случаев профессионального заражения ВИЧ – 
инфекцией не зарегистрировано. 

В Республике Саха (Якутия) медицинское освидетельствование иностранных 
граждан и лиц без гражданства проводится на основании совместного приказа 
Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия) и Управления 
Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) № 01-8/4-360 № 87-д от 09.04.2009 года 
«Об организации и проведении медицинского освидетельствования иностранных 
граждан и лиц без гражданства». За 2014 год медицинскими организациями республики  
выдано 10910 актов медицинского освидетельствования иностранных граждан. 
Выявлено 35 случаев инфекционных заболеваний, представляющих опасность для 
окружающих и являющихся основанием для отказа в выдаче либо аннулирования 
разрешения на временное проживание на территории Российской Федерации, в том 
числе сифилиса - 8, ВИЧ – инфекции – 13, туберкулеза – 14 случаев.  

В целях реализации приказа Роспотребнадзора от 14.09.2010 года № 336 «О 
порядке подготовки, представления и рассмотрения в системе Роспотребнадзора 
материалов по принятию решения о нежелательности пребывания (проживания) 
иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации» 
Управлением Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) подготовлено и 
направлено 27 проектов решений о нежелательности пребывания (проживания) в 
Российской Федерации. В течение года принято решений о нежелательности 
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пребывания (проживания) в РФ в отношении 21 иностранного гражданина. Пакеты 
документов на 6 иностранных граждан находятся на рассмотрении в Роспотребнадзоре. 
В связи с проведенным лечением не составлялись проекты решения о нежелательности 
пребывания на больных сифилисом, также в связи с бессимптомным носительством 
ВИЧ (код по МКБ - 10 Z21).  

Основные задачи на 2015 год: 
1. Контроль за исполнением СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ - 

инфекции», устанавливающий требования к комплексу организационных, лечебно 
профилактических,  санитарно - противоэпидемических мероприятий, проведение 
которых обеспечит предупредить возникновение и распространение ВИЧ – инфекции. 

2. Расширение скрининговых обследований среди групп риска, обратив 
особое внимание на потребителей инъекционных наркотиков (ПИН), коммерческих 
секс-работниц (КСР) и их клиентов, мужчин, практикующих секс с мужчинами (МСМ), 
беспризорных детей, мигрирующие слои населения (водители-дальнобойщики, 
сезонные рабочие, в том числе иностранные граждане, работающие вахтовым методом 
и другие) и др. 

3. Достижение индикативных показателей обследования ВИЧ – 
инфицированных на туберкулез, вирусную нагрузку, иммунный статус. 

4. Достижение 100% охвата высокоактивной антиретровирусной терапией 
больных ВИЧ, трехэтапной химиопрофилактикой ВИЧ – инфицированных 
беременных. 

5. Контроль за безопасностью медицинских манипуляций и донорства, 
проведение тематических семинаров и занятий с медицинскими работниками. 

6. Своевременное и полное обследование очагов ВИЧ – инфекции с выявлением 
источников, факторов заражения, контактных лиц. 

 
Инфекции, передаваемые половым путем, и заразные кожные болезни 

 
Таблица № 108 

Показатели заболеваемости инфекциями, передаваемыми половым путем и заразными 
кожными болезнями в Республике Саха (Якутия) за период 2006 – 2014 годы 

 
нозоформа 2006 2007 

 
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Сифилис 61,6 54,7 63,8 63,4 68,87 52,18 45,38 39,56 53,47 
Гонорея 161,5 172,0 161,2 146,1 151,0 143,2 132,2 110,4 102,6 
Чесотка 73,6 73,2 72,1 56,2 53,29 39,45 21,28 12,98 9,73 
Микроспория 34,9 36,7 31,4 33,5 35,28 26,19 18,88 19,78 23,86 
Трихофития 8,1 6,2 5,9 5,6 2,63 5,84 5,32 6,70 8,68 
 

Инфекции, передаваемые половым путем 
 

Сифилис 
 

В республике в 2014 году отмечается снижение заболеваемости сифилисом. За 
год выявлено 511 больных сифилисом, показатель заболеваемости составил 53,47 на 
100 тысяч населения, что выше, чем в 2013 году на 35,2% (39,56 на 100 тысяч 
населения).  Среди детского населения до 17 лет зарегистрировано 11 случаев 
сифилиса, показатель заболеваемости составил 4,34 на 100 тысяч населения против 8 
случаев заболевания (3,15) в 2013 году и повысился на 3 случая. 
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 Уровень заболеваемости в целом по республике превышает среднероссийский 
показатель в 2,1 раза (РФ – 24,87 на 100 тысяч населения), показатель ДФО в 1,1 раз  
(46,05 на 100 тысяч населения) (рисунок № 24). 
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Рис. № 24 Динамика заболеваемости сифилисом в Республике Саха (Якутия), 
1999 – 2014 годы 

 
 Случаи заболевания сифилисом в отчетном году регистрировались в 29 из 35 
административных территорий республики. Заболеваемость не регистрировалась в 6 
районах: Анабарском, Булунском, Верхнеколымском, Нижнеколымском, Усть-
Майском, Эвено-Бытантайском (в 2013 году – 8 районов). 

Единичные случаи (от 1 до 5) отмечались в 11 районах: Абыйском, Алданском, 
Аллаиховском, Верхоянском, Горном, Нюрбинском, Момском, Оймяконском, 
Оленекском, Томпонском, Чурапчинском районах. 
 Наибольшее количество больных сифилисом выявлено в г. Якутске – 253 
человек, показатель заболеваемости составил 82,0 на 100 тысяч населения, что на 
53,4% превышает среднереспубликанский уровень (таблица № 109). 
 

Таблица № 109 
Административные территории Республики Саха (Якутия) 

с наиболее высоким уровнем заболеваемости сифилисом 
 

п/п Наименование района Показатель 
на 100 т.н. 

Превышение 
среднереспубликанского 

показателя, % 
 Республика Саха (Якутия) 53,47  
1 Аллаиховский 69,04 29,12 
2 Верхневилюйский   56,48 5,63 
3 Жиганский 490,3 816,97 
4 Кобяйский     60,67 13,47 
5 Среднеколымский 361,7 576,46 
6 Усть-Янский 182,1 240,57 
7 г. Якутск             82,0 53,36 
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Гонорея 

 
Эпидемическая ситуация по заболеваемости гонореей в 2014 году оставалась 

стабильной. Всего выявлено 981 случай гонореи, показатель 102,6 на 100 тысяч 
населения, что на 7,0  % ниже показателей 2013 года (2013 год – 1055 случаев, 110,4 на 
100 тысяч населения).  

В 2014 году выявлено 28 случаев гонореи среди детей до 17 лет, и показатель 
составил 11,04 на 100 тысяч населения, что на 1,6 раза выше 2013 года. В 2013 году 
заболело 18 детей, показатель – 7,08 на 100 тысяч населения.  

В 2014 году заболеваемость гонореей в республике в 4,3 раза превышает 
среднефедеральный уровень (РФ – 23,39 на 100 тысяч населения), в 1,9 раза показатели 
ДФО (52,60 на 100 тысяч населения) (рисунок № 25). 
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Рис. № 25 Динамика заболеваемости гонореей в Республике Саха (Якутия), 
1999 – 2014 годы 

 
 Заболеваемость регистрировалась в 31 административных территориях 
республики из 35. Больные гонореей не выявлены в Верхнеколымском, Кобяйском, 
Томпонском, Эвено-Бытантайском районах.  

Единичные случаи заболевания (от 1 до 4) отмечались в Абыйском, Таттинском, 
Булунском, Верхоянском, Момском, Оймяконском, Хангаласском, Сунтарском, Усть – 
Алданском, Усть – Майском, Усть-Янском районах. 

Рост заболеваемости отмечен в 7 районах: Аллаиховском в 1,7 раза, Анабарском 
- 1,2, Жиганском - 2,7, Нижнеколымском - 6,7, Оленекском – 2,9,  Среднеколымском – 
1,3, в г. Якутске в 2,1 раза.  

Наибольшее количество больных гонореей выявлено в г. Якутске – 653 человек, 
показатель заболеваемости составил 211,7 на 100 тысяч населения, что в 2,1 раза 
превышает среднереспубликанский уровень. 

 
Таблица № 110 

Административные территории Республики Саха (Якутия) 
с наиболее высоким уровнем заболеваемости гонореей 

 
п/п Наименование района Показатель 

на 100 т.н. 
Превышение 

среднереспубликанского 
показателя, % 

 Республика Саха (Якутия) 102,6  
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1 Аллаиховский    172,6 68,23 
2 Анабарский 117,3 14,33 
3 Жиганский            280,2 173,1 
4 Нижнеколымский 689,3 571,8 
5 Оленекский 295,0 187,5 
6 Среднеколымский 129,2 25,93 
7 г. Якутск             211,7 106,3 

 
Проблемы: высокому уровню заболеваемости венерическими болезнями 

способствуют недостаточная работа по нравственному  и половому воспитанию детей и 
подростков, неэффективная работа по активному выявлению больных и контактных с 
ними лиц. 

Задачи: для снижения  уровня венерическими болезнями необходимо: 
- проведение организационных мероприятий, направленных на активное выявление 
больных, контактных с ними лиц; 
- проведение мероприятий по гигиеническому обучению населения с привлечением 
средств массовой информации 
 

Заразные кожные заболевания и педикулез 
 

Чесотка 
 

В отчетном 2014 году в Республике Саха (Якутия) зарегистрировано 93 случая 
чесотки, показатель 9,73 на 100 тысяч населения, что на 25,0% ниже уровня 
заболеваемости прошлого года (2013 год – 124 случая, 12,98 на 100 тысяч населения) 
(рисунок № 26).  
 Удельный вес детского населения до 17 лет – 58,1% (2013 год - 60,4%), и 
показатель заболеваемости среди них составил 21,28 на 100 тысяч населения против 
29,49 в 2013 году. 
  

 
 

Рис. № 26 Заболеваемость чесоткой в Республике Саха (Якутия), 
1999 – 2014 годы 

 
 Случаи заболевания чесоткой регистрировались в 19 территориях республики,  в 
прошлом году – в 23 районах.    

Единичные случаи заболеваний (от 1 до 5) выявлены в 14 районах: Таттинском, 
Аллаиховском, Амгинском, Горном, Кобяйском, Мегино-Кангаласском, Намском,  
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Оймяконском, Олекминском, Хангаласском, Сунтарском, Томпонском, Усть-Янском, 
Чурапчинском районах. 

Не зарегистрированы больные чесоткой в 16 районах: Абыйском, Алданском, 
Анабарском, Булунском, Верхневилюйском, Верхнеколымском, Верхоянском, 
Ленском, Мирнинском, Момском, Нерюнгринском, Нижнеколымском, Оленекском, 
Среднеколымском, Усть-Алданском, Эвено-Бытантайском. 

В течение года рост заболеваемости чесоткой регистрировался в 12 районах: 
Аллаиховском – 3,6, Таттинском – 2,4, Вилюйском – 2,4, Горном – 1,8, Жиганском – 
26,4, Кобяйском – 2,3, Нюрбинском – 2,5, Оймяконском – 2,1, Олекминском – 1,6, 
Томпонском – 2,9, Усть-Майском – 11,5, Усть-Янском – 6,7 раза (таблица № 111 ).  

Наибольшее количество больных чесоткой выявлено в Сунтарском районе – 16 
человек, показатель заболеваемости составил 65,69 на 100 тысяч населения, что в 5 раз 
выше среднереспубликанского показателя.  

 
Таблица № 111 

Административные территории Республики Саха (Якутия) 
с наиболее высоким уровнем заболеваемости чесоткой 

 
п/п Наименование района Показатель 

на 100 т.н. 
Превышение 

среднереспубликанского 
показателя, % 

 Республика Саха (Якутия) 9,73  
1 Аллаиховский       34,52 254,8 
2 Таттинский 24,13 148,0 
3 Вилюйский 24,16 148,0 
4 Горный 17,20 76,78 
5 Жиганский  256,8 2539,3 
6 Кобяйский 22,75 133,8 
7 Нюрбинский 22,17 127,9 
8 Оймяконский 21,23 118,2 
9 Олекминский 15,30 57,25 
10 Томпонский 28,93 197,3 
11 Усть-Майский 111,6 1046,9 
12 Усть-Янский 65,04 568,5 

  
Микроспория 

 
За 2014 год в республике зарегистрирован 228 случай микроспории, показатель 

23,86 на 100 тысяч населения. В сравнении с 2013 годом отмечается рост 
заболеваемости на 20,6% (2013 год – 189 случай, 19,78 на 100 тысяч населения) 
(рисунок № 27).  

Удельный вес детского населения до 17 лет в заболеваемости микроспорией 
составил 79,4%, а показатель заболеваемости 71,34 на 100 тысяч населения (2013 год – 
48,48 на100 тысяч населения).  
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Рис. № 27 Заболеваемость микроспорией в Республике Саха (Якутия), 
1999 – 2014 годы 

 
 Заболеваемость микроспорией зарегистрирована в 19 административных 
территориях (в предыдущем году – 14), причем в 13 из них заболеваемость носила 
спорадический характер (от 1 до 4 случаев): Амгинском, Таттинском, 
Верхневилюйском, Верхоянском, Жиганском, Кобяйском, Мегино-Кангаласском, 
Намском, Нижнеколымском, Олекминском, Оленекском, Сунтарском, Усть-Алданском 
районах. 
  Рост заболеваемости зарегистрирован в Алданском районе, в котором  выявлено 
больных микроспорией - 75 человек и в г. Якутске, где выявлено наибольшее 
количество больных микроспорией - 91 человек. Показатель заболеваемости в 
Алданском районе составил 176,7 на 100 тысяч населения и в 7,4 раза превысил 
среднереспубликанский уровень, в г. Якутске – 29,50 на 100 тысяч населения и 1,2 раза 
превысил среднереспубликанский уровень (таблица № 112). 
 

Таблица № 112 
Административные территории Республики Саха (Якутия) 
с наиболее высоким уровнем заболеваемости микроспорией 

 
п/п Наименование района Показатель  

на 100 т.н. 
Превышение 
среднереспубликанского 
показателя, % 

 Республика Саха (Якутия) 23,86  
1 Алданский            176,7 640,6 
2 Нюрбинский          24,17 1,3 
3 Мирнинский 26,17 9,7 
4 Оленекский 24,58 3,0 
5 г. Якутск 29,50 23,7 

 
Трихофития 

 
В 2014 году в республике зарегистрировано всего 83 случая трихофитии, 

показатель 8,68 на 100 тысяч населения, что выше уровня 2013 года на 29,7% (201 год – 
64 случая, 6,7 на 100 тысяч населения) (рисунок № 28).  
 Среди детей до 17 лет выявлено 54 случая с показателем 21,28 на 100 тысяч 
населения против 30 случаев с показателем 11,80 на 100 тысяч населения в 2013 году. В 
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сравнении с прошлым годом увеличилась доля заболевших детей до 17 лет: удельный 
вес детского населения  составил 65% против 46 % в 2013 году. 
 

 
 

Рис. № 28 Динамика заболеваемости трихофитией в Республике Саха (Якутия), 
1999 – 2014 годы 

 
 Заболеваемость трихофитией регистрировалась в 16 районах республики, в 11 из 
них заболеваемость носила спорадический характер (от 1 до 3 случаев): Амгинский, 
Вилюйский, Горный, Жиганский, Кобяйский. Момский, Намский, Олекминский, 
Томпонский, Усть-Алданский, Чурапчинский районы. 
 47% всех случаев трихофитии зарегистрировано в г. Якутске – 39 случаев, 
показатель 12,64 на 100 тысяч населения, превысил среднереспубликанский уровень на 
46% (таблица № 113).  
  

Таблица № 113 
Административные территории Республики Саха (Якутия) 
с наиболее высоким уровнем заболеваемости трихофитией 

 
п/п Наименование района Показатель 

на 100 т.н. 
Превышение 

среднереспубликанского 
показателя, % 

 Республика Саха (Якутия) 8,68  
1 Амгинский 11,83 36,29 
2 Верхневилюйский 61,19 604,96 
3 Жиганский 23,35 169,0 
4 Кобяйский 22,75 162,1 
5 Мегино-Кангаласский 13,0 49,8 
6 Момский 45,8 427,7 
7 Хангаласский 12,11 39,52 
8 Томпонский 14,46 66,59 
9 Таттинский 36,20 317,1 
10 г. Якутск             12,64 45,63 

 
Педикулез 

 
   За 2014 год зарегистрировано 736 случая педикулеза, показатель пораженности 

населения педикулезом составил  77,01 на 100 тысяч населения, что на 1,9 раза выше 
уровня 2013 года (39,98 на 100 тысяч населения).  
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 Заболеваемость регистрировалась на 33 территориях, при этом рост 
заболеваемости произошел на 14 территориях. Показатель заболеваемости педикулезом 
выше среднереспубликанского: в Абыйском районе – 6,3 раза, Алданском – 1,4 раза, 
Аллаиховском – 10,7 раз, Амгинском – 1,5 раза, Булунском – 1,8 раза, 
Верхнеколымском – 5,2 раза, Жиганском – 10,0, Кобяйском – 1,6 раза, Ленском – 1,3 
раза, Нижнеколымском – 25,1 раза, Оленекском – 9,5 раза, Среднеколымском – 3,5 
раза¸ Сунтарском – 1,3 раза, Усть-Майском – 7,9 раза (таблица № 114).  

  
Таблица № 114 

Административные территории Республики Саха (Якутия) 
с наиболее высоким уровнем заболеваемости педикулезом 

 
п/п Наименование района Показатель 

на 100 т.н. 
Превышение 

среднереспубликанского 
показателя, % 

 Республика Саха (Якутия) 77,01  
1 Абыйском       485,1 529,9 
2 Алданском 108,4 40,8 
3 Аллаиховском 828,4 975,7 
4 Амгинском 118,3 53,6 
5 Булунском 141,7 1,8 
6 Верхнеколымский 400,3 419,8 
7 Жиганский  770,5 900,5 
8 Кобяйский 128,9 67,4 
9 Ленский 96,77 25,7 
10 Нижнеколымский 1934,6 2412,2 
11 Оленекский 737,5 857,7 
12 Среднеколымский 271,2 252,2 
13 Сунтарский 101,9 32,3 
14 Усть-Майский 607,8 689,3 
 

 В 2014 году среди детей до 17 лет выявлено 634 случаев  педикулёза, показатель 
заболеваемости составил 249,9 на 100 тысяч населения (в 2013 году – 314 случаев, 
показатель – 123,5 на 100 тысяч населения), что в 2 раза выше, чем в прошлом году. 
Доля пораженного педикулезом детского населения от общего числа 
зарегистрированного педикулеза составила 86,2%, в 2013 году – 82,1%.   
           Удельный вес головного педикулёза составил 100% от общего числа случаев 
(2013 год - 99%, 2012 год – 99%). В 2014 году платяной  педикулез не зарегистрирован 
(2013 год - 0,5%, 2012 год – 1,0%), случаи смешанного педикулёза с 2012 года не 
выявляются.  

Задачами на 2015 год по снижению уровня заболеваемости заразных кожных 
заболеваний  являются продолжение  целенаправленной работы по активному 
выявлению заразных кожных заболеваний, проведению профилактических 
мероприятий. 
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1.3.2. Инфекционные болезни, управляемые 
средствами специфической профилактики 

 
Корь 

 
В 2014 году в Республике Саха (Якутия) регистрировалась заболеваемость 

корью и показатель заболеваемости составил 0,21 на 100 тысяч населения (в 2013 году 
случаи кори не регистрировались). Зарегистрировано 2 случая кори, в. г. Якутске, в 
январе и июле 2014 года, в остальных 34 административных территориях  случаи кори 
не регистрировались  (таблица № 29).   

В обоих случаях заболевшими явились дети до 14 лет (3 года и 11 лет), не 
привитые против кори.  Всего было 2 очага с 1 случаем кори (один случай завозной  в 
результате завоза кори на территорию г. Якутска из Республики Ингушетия, второй 
случай местный – источник не установлен). Все случаи лабораторно подтверждены, у 1 
больного выделен генотип вируса кори Д8. 

Широкого распространения кори среди жителей не произошло, в том числе 
среди организованных коллективов, что свидетельствует о своевременно проведённых 
профилактических и противоэпидемических мероприятиях.  

 

  
 

Рис. № 29   Заболеваемость корью в Республике Саха (Якутия) за 1999-2014 годы 
 

Вакцинация против кори является основным профилактическим мероприятием. 
По состоянию на 1 января 2015 года уровень охвата прививками против кори детей и 
взрослых превышает регламентированный - 95 % (по отдельным административным 
территориям - до 98 %).  

В целом по республике в 2014 году против кори вакцинировано 18 643 человека, 
в т.ч. 15 576 детей. Ревакцинацию получили 29 541 человек, в т.ч. 15 436 детей в 
возрасте 6 лет (в 2013 году вакцинировано 24 355 человек, в т.ч. 16 330 детей, 
ревакцинировано 34 796 человек, в т.ч. 15 484 ребенка).  

Охват иммунизацией детского населения республики в декретированные 
возраста  с 2004 года достигнут и поддерживается на нормативном уровне.  В 2014 году 
показатель своевременности вакцинации детей против кори в возрасте 24 мес. составил 
в среднем по Республике Саха (Якутия) 98,8% (в 2013 году - 97,6 %), ревакцинации в 
возрасте 6 лет – 98,7% ( в 2013 году - 97,1 %) (таблица № 115). 

С 2012 года достигнут  рекомендованный 95% охват прививками против кори   
взрослого населения в возрасте 18-35 лет,  который к концу 2014 года составил 95,9% 
(состоит на учете по данным формы № 6 за 2014 год –  248 601 человек в возрасте 18-35 
лет, V-  7 923 чел., RV-  230 659 чел. (в 2013 году -  95,8%).  
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Однако на фоне высоких уровней охвата прививками, возникновение случаев 
кори среди детского населения и выявление среди контактных лиц значительной 
когорты взрослого населения, не иммунного к кори, свидетельствует о возможном 
недоучете не привитого населения или недостоверности представляемых отчетных 
данных.  

 
Таблица № 115 

Охват вакцинацией против кори  в декретированные сроки 
в Республике Саха (Якутия) 

 
Инфек
ции прививки 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

корь 
V в 24 мес. 98,7 99,0 98,2 99,4 99,0 99,0 98,2 98,7 98,8 98,6 98,8 
RV в 6 лет 94,1 97,3 98,2 97,3 97,3 96,6 97,0 97,2 98,0 98,6 98,7 
18-35 лет - - - - - - 91,9 93,4 95,5 95,8 95,9 

 
По итогам серологического мониторинга напряженности коллективного 

иммунитета исследовано  607 сывороток в 6 возрастных группах (3-4 года, 9-10 лет, 16-
17 лет, 20-29 лет, 30-39 лет, 40-49 лет). В возрастной группе 3 – 4 года удельный вес 
серонегативных результатов к вирусу кори составил 1,9% (102 пробы/2 
серонегативных),  в 9-10 лет – 5,0% (100 проб/5 серонегативных), в 16-17 лет – 7% (100 
проб/7 серонегативных), в 20-29 лет – 4% (100 пробы/4 серонегативных), в 30-39 лет – 
12% (100 проб/ 12серонегативных), в 40-49 лет – 10,4 % (105 проб/11 серонегативных). 

Проблемы:  трудность учета и охвата прививками против кори взрослых 18-35 
лет в сфере малого бизнеса, среди труднодоступных групп населения; сохранение 
недостаточного уровня напряженности коллективного иммунитета по результатам 
серомониторинга. 

Задачи на 2015 год продолжение динамической работы по выявлению, учету и 2-
х кратной иммунизации лиц с неизвестным прививочным анамнезом, не привитых 
ранее взрослых 18-35 лет, в том числе из труднодоступных групп населения и групп 
риска, поддержание высокого уровня охватами прививками против кори детей в 
календарные сроки, работа с родителями по снижению числа отказов от иммунизации, 
контроль за хранением и транспортированием противокоревых вакцин, в том числе с 
использованием средств технического контроля (внедрение электронных 
термоиндикаторов).    

 
Краснуха 

 
В течение последних двух лет эпидемиологическая ситуация по заболеваемости 

краснухой на территории республики стабильная, случаи краснухи не 
регистрировались (таблица № 116). 

 
Таблица № 116 

Динамика заболеваемости краснухой в Республике Саха (Якутия) 
и Российской Федерации  (показатель на 100,0 тыс. населения) 

 
 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
РС(Я) 70,4 57,1 257,1 30,1 12,6 0,42 0,42 0,42 10,12 0,0 0,0 
РФ 101,8 100,1 92,6 21,6 6,8 1,14 0,39 0,25 0,67 0,12 0,04 
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В  2012 году отмечался рост заболеваемости краснухой в 15 раз в сравнении с 
среднефедеративным уровнем, и в 1,8 раза превышал уровень заболеваемости 
краснухой  по ДФО (ДФО – 5,42 на 100 тысяч населения, РФ – 0,67 на 100 тысяч 
населения),  за счет взрослого населения старше 18 лет.  

В 2014 году своевременность охвата профилактическими прививками против 
краснухи в возрасте 24 месяцев составила 98,% (в 2013 году – 98,5%), все территории 
достигли рекомендуемого 95%-го уровня охвата вакцинацией.  Охват детей 
ревакцинацией в возрасте 6 лет составил  98,7% (в 2013 году – 98,5%) (таблица № 117).   

 
Таблица № 117 

Охват вакцинацией и ревакцинацией против краснухи 
в декретированные сроки в Республике Саха (Якутия) 

 
Прививки 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
V в 24 мес. 86,5 96,7 97,7 98,0 98,2 98,4 98,3 98,7 98,7 98,5 98,8 
RV в 6 лет 18,7 42,7 71,5 93 93,2 94,2 97,9 96,3 98,2 98,5 98,7 

 
По данным серологического мониторинга за краснушной инфекцией 

установлено, что удельный вес лиц, не имевших защитного титра антител, составил 
1,6% (в 2013 году – 2,3%). При оценке уровня и напряженности противокраснушного 
иммунитета удельный вес серонегативных лиц в возрасте 3-4 года составил 1,9%, что 
свидетельствует о достаточном уровне напряженности противокраснушного 
иммунитета в ближайшие сроки после вакцинации. В возрастной группе 9-10 лет 
серонегативных лиц не выявлено. Среди подростков 16-17 лет, удельный вес 
серонегативных к краснухе лиц составил 1%. Удельный вес серонегативных взрослых в 
возрасте 23-25 лет составил 3 %, в возрастной группе от 30 лет и старше – 1,9%  
(таблица № 118). 

 
Таблица № 118 

Результаты серологического исследования на наличие специфических 
антител к вирусу краснухи за 2009-2014 годы 

 

Год 

Всего 
обследовано в том числе 

абс Серонегат 
(%) 

3-4 года 9-10 лет 16-17 лет 23-25 лет 
абс серонегат 

(%) абс серонегат
(%) абс серонегат 

(%) абс серонегат 
(%) 

2009 442 15 (3,4%) 128 3 (2,3%) 82 3 (3,6 %) 77 2 (2,5%) 155 7 (4,5 %) 
2010 511 14 (2,7%) 117 3 (2,5%) 118 3 (2,5%) 82 1 (1,2%) 180 7 (3,8%) 
2011 785 19 (2,4%) 74 2 (2,7%) 65 0 111 3 (2,7%) 133 5 (3,8%) 
2012 630 20 (3,2%) 119 3 (2,5%) 104 4 (3,8%) 102 4 (3,9%) 102 2 (2,0%) 
2013 571 13 (2,3%) 101 1 (1,0%) 98 2 (2,0%) 115 1 (0,9%) 81 2 (2,5%)  
2014 607 10 (1,6%) 102 2 (1,9%) 100 0 100 1 (1%) 100 3 (3%) 

 
Задачи по профилактике краснухи: 
 поддержание охватов населения профилактическими прививками против 

краснухи на регламентируемых уровнях; 
 обеспечение лабораторного подтверждения всех случаев краснухи; 
 осуществление мероприятий в рамках эпидемиологического надзора за 

синдромом врожденной краснухи; 
 вести индивидуальный учет случаев краснухи с обязательным 
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заполнением карт эпидрасследования; 
 работа по информированию населения о профилактике краснухи, 

синдрома врожденной краснухи среди женщин детородного возраста и негативных 
последствиях отказов от проведения прививок. 

 
Эпидемический паротит 

 
В течение 2012 - 2014 годов заболевания эпидемическим паротитом  среди 

населения не регистрировались  (рисунок № 30). 
 

  
 

Рис. № 30 Заболеваемость эпидемическим паротитом  и своевременность 
охвата прививками в Республике Саха (Якутия) за 2004 - 2014 годы 

 
В целом по республике в 2014 году против эпидемического паротита 

вакцинировано 15 607 человек (в 2013 году - 16 338 человек), ревакцинацию получили 
15 502 человека (в 2013 году - 15 634 человека). Охват детей своевременной 
вакцинацией в 24 месяца против эпидемического паротита в 2014 году составил  98,8% 
(в 2013 году – 98,6%), ревакцинацию в 6 лет получили 98,6% детей (в 2012 году – 
98,0%). На протяжении последних лет показатели привитости в декретированные 
возраста, в целом по республике и на всех административных территориях, превышают 
рекомендуемый уровень 95% (таблица № 119).  

  
Таблица № 119 

Охват вакцинацией и ревакцинацией против паротита 
в декретированные сроки в Республике Саха (Якутия) 

 
 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
Вакцинация в 24 
месяца 
(своевременность) 

98,6 98,9 98,8 99,4 99,0 98,9 98,2 98,7 98,8 98,6 98,8 

Ревакцинация в 6 
лет 94,1 96,6 98,1 97,2 97,2 96,7 98,7 97,2 98,0 98,6 98,6 

 
С целью изучения коллективного иммунитета к эпидемическому паротиту 

населения республики проводится ежегодно серологический мониторинг. По 
результатам серологического мониторинга, проведенного в 2014 году, из 607 
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обследованных лиц 110 человек не имеют иммунитета против эпидемического 
паротита, что составляет 18,1% от количества обследованных (в 2013 году - 17,8%). В 
возрастной группе детей 3-4 лет обследовано 102 ребенка, из них 17 серонегативны 
(16,6%). В возрасте 9-10 лет обследовано 100 детей, из них 7 детей серонегативны (7%). 
Подростков 16-17 лет обследовано 100 человек, из них  16 человек серонегативны 
(16%). Взрослых в возрастной группе 23-25 лет обследовано 100 человек, из них 
серонегативных 15 (15%), в возрастной группе 30 лет и старше обследовано 100 
человек, серонегативных – 24 (24%), что характеризует низкое состояние 
специфического иммунитета к эпидемическому паротиту.  

Задачами на 2015 год следует считать обеспечение высокого уровня охвата 
иммунизацией детей в декретированные сроки, контроль за соблюдением условий 
хранения и транспортирования, поддержание заболеваемости на спорадическом 
уровне. 
 

Дифтерия 
 

В республике с 2004 года эпидемиологическая ситуация благополучна, случаи 
заболевания дифтерией и носительства токсигенных коринебактерий дифтерии в 2014 
году не зарегистрированы. Последний случай заболевания дифтерией регистрировался 
в 2003 году, и в 2008 году зарегистрирован 1 случай носительства токсигенной 
коринебактерии дифтерии у ребенка 8 лет в г. Якутске (рисунок № 31).  

 

 
 

Рис. №  31  Заболеваемость дифтерией и носительством коринебактерий 
в Республике Саха (Якутия) за 1999-2013 годы 

 
Одним из приоритетных направлений 2014 года оставалась иммунизация 

населения против дифтерии. В республике охват прививками против дифтерии во всех 
возрастных группах достигает нормативных показателей, на протяжении последних лет 
показатели своевременности охвата законченной вакцинацией и ревакцинацией против 
дифтерии детей в возрасте 12 и 24 месяцев соответствуют нормативному уровню, в 
2014 году - 98,7 % и 98,1 % соответственно (таблица № 120). 

 
Таблица № 120 

Динамика показателей привитости против дифтерии (%) 
 

Показатели охвата годы   
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Вакцинация в 1 год 
(своевременность) 98,5 98,4 98,8 99,1 98,9 98,2 96,1 98,1 98,4 98,2 98,7 
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1-я ревакцинация в 
2 года 
(своевременность) 

97,1 97,8 97,8 98,0 98,1 97,7 95,8 97,6 97,9 98,1 98,1 

2-я ревакцинация в 
7 лет 95,1 96,9 97,5 94,3 96,8 96,9 98,3 97,7 98,0 98,0 98,8 

3-я ревакцинация в 
14 лет 95,4 97,2 95,0 93,1 96,8 96,5 98,6 97,6 98,1 98,4 98,8 

Ревакцинация 
взрослых - всего 95,5 98,4 96,7 98,2 98,7 98,3 98,8 98,9 99,2 99,5 99,2 

 
Достигают нормативного уровня показатели охвата 2-ой и 3-ей ревакцинацией 

против дифтерии детей в возрасте 7 и 14 лет, составившие в 2014 году 98,8 %. В 2013 
году охват взрослого населения края прививками против дифтерии составил 99,2 %. 
 При проведении серологического мониторинга состояния коллективного 
иммунитета к  дифтерии на территории 13 муниципальных образований  результаты во 
всех индикаторных группах свидетельствуют о достаточной защищенности от 
дифтерии у привитых (число сывороток с защитным титром среди детей 3- 4 лет – 
96,4%,   подростков 16-17 лет – 98.4%, взрослых  - 97,1%)  (табл.№ 121). 
 

Таблица № 121 
Удельный вес лиц, имеющих защитные титры антител к дифтерии (%) 

 
Контингент 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
3-4 года 62,3 97,9 98,9 100,0 96,5 94,3 96.4 
16-17 лет 90,7 100,0 100,0 98,8 98,0 96,0 98.4 
Взрослые 90,3 100,0 100,0 98,5 89,0 96,2 97.1 

 
С целью активного поиска случаев заболеваний дифтерией и бактерионосителей 

в 2014 году бактериологическим методом обследовано на дифтерию 10 183 человека, 
больных ангинами, токсигенных  штаммов дифтерийных микробов не выявлено. 

В 2014 году с диагностической и профилактической целью на дифтерию было 
обследовано 12,4 тысяч человек, носителей коринебактерий не выявлено.  

Задачи на 2015 год: 
- обеспечить 95 % охват профилактическими прививками против дифтерии,  
- провести массовую плановую ревакцинацию взрослого населения, с учетом 10-

летнего интервала между прививками 
- надзор за бактериологическим обследованием и активным наблюдением  за 

больными  ангинами с патологическими наложениями на миндалинах. 
- продолжить проведение серологического мониторинга коллективного 

иммунитета к дифтерии. 
 

Коклюш 
 

За 2014 год зарегистрировано всего 50 случаев коклюша, среди детского 
населения. Показатель заболеваемости составил 5,23  на 100 тысяч населения против  
3,35 в 2013 году. Рост заболеваемости в 1,6 раза  в сравнении с 2013 годом.   

В сравнении с уровнем заболеваемости по ДФО республиканский показатель 
выше в 1,5 раза и в 1,6 раза выше, чем по Российской Федерации (ДФО – 3,34 на 100 
тысяч населения, РФ – 3,27 на 100 тысяч населения) (рисунок № 32 ). 

 
 

128



 

   

 
 

Рис. № 32 Динамика заболеваемости коклюшем населения Республики Саха (Якутия) 
в сравнении с Российской федерацией в 1995-2014 годы 

 
Заболеваемость коклюшем в 2014 году регистрировалась в г. Якутске и 2 

районах республики. Из общего количества заболевших лиц 90% составили дети г. 
Якутска (таблица № 122).  

 
Таблица № 122 

Ранжирование административных территорий Республики Саха (Якутия), 
в которых регистрировались случаи коклюша 

 

  
всего 

абс. 
число 

показатель на 
100 тыс. нас. 

 Республика Саха      50 5,23 
1 г. Якутск             45 14,59 
2 Нерюнгринский        4 4,95 
3 Чурапчинский         1 4,87 

 
Коклюш по-прежнему остается детской инфекцией, в структуре заболеваемости 

100% приходится на детское население до 14 лет. В структуре заболеваемости 
коклюшем по-прежнему превалирует возрастная группа детей  7-14 лет – 34 % (в 2013 
году - 32,4%), что свидетельствует о недостаточной напряженности и 
продолжительности поствакцинального иммунитета у детей и накоплением 
значительного числа не иммунных к семилетнему возрасту, что ведет к 
«повзрослению» коклюша, наряду с сохраняющейся высокой заболеваемостью детей 
первого года жизни группы.   

В 2014 году диагноз коклюша бактериологически не был подтвержден,  
серологически методом ИФА диагноз подтвержден в  100%. 

Охват вакцинацией против коклюша детей в 12 месяцев по республике 
соответствует рекомендованному уровню и составил 98,6% (в 2013 году – 98,1%). Доля 
детей своевременно ревакцинированных против коклюша в возрасте 24 месяцев 
составила 98,1% (в 2013 году - 98,0%) (таблица № 123).  
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Таблица № 123 
Охват вакцинацией и ревакцинацией против коклюша 
в декретированные сроки по Республике Саха (Якутия) 

 
Прививки 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

V в 12 мес. 97,8 97,9 98,3 98,4 98,5 98,0 95,8 97,9 98,0 98,1 98,6 
R1 в 24 мес. 96,8 97,4 97,3 97,6 97,8 97,4 95,7 97,4 98,0 98,0 98,1 

 
С 2013 года проводятся исследования серологического мониторинга состояния  

коллективного иммунитета к коклюшу среди детского населения республики. По 
итогам 2014 года исследованные сыворотки детей в возрасте 3-4 лет показали, что в 
100% случаев обнаружены противококлюшные антитела в защитном уровне (1:20 и 
выше). В 8% (8 детей) сывороток титры были низкие (1:20-1:40). Средние и высокие 
значения антитоксина имели 92%, в том числе у  62% (62 ребенка) уровень антитоксина 
был высокий (1:320 и выше), и у 30% (30 детей) уровень антитоксина был средним 
(1:80-1:160). 
 Таким образом, полученные данные свидетельствуют о своевременности 
проведенного у большинства детей (95,8%) первичного комплекса прививок против 
коклюша. 

На 2014 год в рамках региональной программы был выделен 1 млн.  081 тыс. 
рублей   (в 2013 году - 4 млн. 770 тыс. рублей) для приобретения ацеллюлярных вакцин 
(Пентаксим, Инфанрикс) предназначенных для вакцинации против коклюша детей, 
имеющих противопоказания к цельноклеточной вакцине. 

Задачи: для дальнейшего поддержания заболеваемости коклюшем на 
спорадическом уровне, необходимо обеспечить охваты профилактическими 
прививками детей декретированных возрастов на уровнях, не ниже нормативных, 
повысить качество диагностики коклюшной инфекции, продолжить ежегодное 
проведение серологического мониторинга состояния коллективного иммунитета к 
коклюшу в возрастной группе 3-4 года в разрезе административных территорий 
республики.  
 

Менингококковая инфекция 
 

Заболеваемость менингококковой инфекцией регистрируется на спорадическом 
уровне. За последние 10 лет заболеваемость менингококковой инфекцией на 
территории Республики Саха (Якутия) имеет тенденцию к снижению. 
Среднемноголетний уровень заболеваемости менингококковой инфекцией в 
республике за этот период составил 0,73 на 100,0 тысяч населения. В 2014 году 
показатель заболеваемости менингококковой инфекцией составил 0,21 на 100 тысяч 
населения (2 случая), что на уровне последних четырех лет  – 0,21 на 100 тысяч 
населения (по 2 случая ежегодно).    

В сравнении с уровнем заболеваемости по ДФО республиканский показатель 
ниже  в 3,9 раз и в  3,3 ниже, чем по Российской Федерации (ДФО – 0,83 на 100 тысяч 
населения, РФ – 0,69 на 100 тысяч населения) (рисунок № 33). 
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Рис. № 33 Заболеваемость менингококковой инфекцией в Республике Саха (Якутия) 
в сравнении с Российской федерацией в 2004-2014 годы 

 
Заболеваемость регистрировалась среди детского населения в Нерюнгринском и 

Ленском районах, оба случая с выздоровлением.  
Задачами на 2015 год в области профилактики менингококковой инфекции 

являются: 
- улучшение дифференциальной диагностики бактериальных менингитов (в т.ч. 

менингококковой этиологии) с использованием современных лабораторных методов; 
- проведение иммунопрофилактики по эпидемиологическим показаниям 

подлежащих групп населения, в том числе призывников.  
 

Ветряная оспа 
 

В 2014 году, как и в предыдущие годы, на высоком уровне находится 
заболеваемость ветряной оспой, в общей структуре инфекционных заболеваний без 
учета ОРВИ, на долю ветряной оспы по итогам 2014 года  приходится 35,8 %. 

В 2014 году зарегистрировано 6 883 случая этой инфекции, показатель составил 
720,2 на 100 тысяч населения, что на 25,3 % ниже уровня 2013 года (9217 случаев, 964,4 
на 100 тысяч населения) (рисунок № 34). Республиканский показатель заболеваемости 
ветряной оспой  выше среднефедеративного показателя  на 11,5%.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. № 34 Динамика заболеваемости ветряной оспой (на 100 тыс. нас.) 
 
Заболеваемость ветряной оспой регистрируется во всех административных 

территориях республики, в том числе в 16 из них показатели заболеваемости 
превышают среднереспубликанский  уровень, из них в 4 они составили от 1525,4 до 
2004,1 на 100 тысяч населения (Горный, Чурапчинский, Среднеколымский, Анабарский 
районы) (таблица № 124). 
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Таблица № 124 
Ранжирование административных территорий Республики Саха (Якутия) 

с наиболее высоким уровнем заболеваемости ветряной оспой 
 

№ 
п/п 

Наименование района Число 
случаев 

всего, чел. 

Показатель 
на 100 т.н. 

Превышение 
среднереспубликанского 

показателя 
 Республика Саха (Якутия) 6883 720,2  
1 Горный               233 2004,1 в 2,8 раза 
2 Чурапчинский         386 1878,3 в 2,6 раза 
3 Среднеколымский          133 1717,9 в 2,4 раза 
4 Анабарский           52 1525,4 в 2,1 раза 
5 Сунтарский           337 1374,0 в 1,9 раза 
6 Верхоянский          154 1260,4 в 1,8 раза 
7 Нерюнгринский        994 1231,1 в 1,7 раза 
8 Момский              47 1076,3 в 1,5 раза 
9 Вилюйский            245 986,4 на 37,0 % 
10 Намский              226 970,8 на 34,8 % 
11 Усть-Майский            78 967,5 на 34,3 % 
12 Олекминский          252 963,8 на 33,8 % 
13 Оленекский           36 885,0 на 22,9 % 
14 Мирнинский           632 870,4 на 20,9 % 
15 Томпонский           116 838,9 на 16,5 % 
16 Эвено-Бытантайский       22 782,9 на 8,7 % 

 
Ветряная оспа традиционно поражает детское население, на которое приходится 

93,8 % от числа заболевших. Более 55% случаев заболеваний регистрируются в 
возрастной группе 3—6 лет,  34,4% - у детей от 7 до 14 лет, 4 % - у детей до 1 года и 
16,4% - у детей 1—2 лет.   

Для стабилизации заболеваемости ветряной оспой с 2013 года  вакцинация 
против ветряной оспы введена в Региональный календарь профилактических прививок 
Республики Саха (Якутия). В течение 2014 года привито против ветряной оспы 750 
детей.   

 
Полиомиелит 

 
В рамках реализации «Национального плана действий по поддержанию 

свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации» в Республике Саха 
(Якутия) ежегодно проводится комплекс мероприятий по совершенствованию 
эпидемиологического надзора, организационно-методических мероприятий и 
информационного обеспечения профилактики полиомиелита, энтеровирусной 
(неполио) инфекции.  

Показатели охвата профилактическими прививками против полиомиелита детей 
в декретированных возрастах поддерживаются на рекомендуемых ВОЗ уровнях (выше 
95 %). По данным формы № 6 «Сведения о контингентах детей и взрослых, привитых 
против инфекционных заболеваний» показатель своевременности вакцинации против 
полиомиелита  детей в возрасте 12 месяцев составил 98,6 %, второй ревакцинацией 
против полиомиелита в 24 месяцев – 98,0 %, охват третьей ревакцинацией против 
полиомиелита в 14 лет составил 99,9 % (таблица № 125). По итогам года не выполнен 
нормативный показатель своевременности охвата ревакцинацией в 24 месяца в Верхне-
Колымском районе (94,4%). 
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Таблица № 125 

Качественные показатели иммунизации детей против полиомиелита 
за 2010 - 2014 годы 

 
   2010 2011 2012 2013 2014 

своевременность охвата  
в 12 месяцев 

98,2% 98,5% 98,3% 98,5% 98,6% 

своевременность охвата  
в 24 месяца 

97,9% 97,9% 97,6% 97,6% 98,0% 

охват ревакцинацией в 14 лет 98,9% 98,9% 99,3% 99,2% 99,9% 
 
В 2014 году в связи с осложнением политической ситуации и военными 

действиями на Украине организован учет беженцев и вынужденных переселенцев в 
ежедневном режиме. В период наблюдения на территории республики прибыло из 
Украины 2079 человек, в т.ч. 391 ребенок до 14 лет. Всего подлежало вакцинации 5 и 
ревакцинации 30 детей.  

В рамках осуществления надзора за организацией и проведением 
вакцинопрофилактики полиомиелита, получения объективных данных о состоянии 
иммунитета населения к полиомиелиту, проводится серологический мониторинг 
популяционного иммунитета к полиомиелиту.  

В 2014 году исследовано 398 сывороток на напряжённость иммунитета к 
полиомиелиту в 4-х возрастных группах. Удельный вес серопозитивных результатов в 
возрасте 3-4 года к 1,2 типам составил 100 %,к 3 типу - 93,0 %, в возрасте 16-17 лет – к 
1,2 типам составил 100 %,к 3 типу -80,0 %. У взрослых  в возрастной группе 20-29 лет 
удельный вес серопозитивных к 1,2,3 типам полиовирусов составили 99%, 100% и 93% 
соответственно, в возрастной группе 40-49 лет - 98,0%, 100%, 69,0%. Трижды 
серонегативными результатами не выявлено. Лицам с серонегативными результатами к 
одному, двум типам полиовируса проводится дополнительная вакцинация.  

В 2014 году по данным окончательной классификации Национальной комиссии 
по диагностике ПОЛИО/ОВП зарегистрировано 2 случая ОВП при расчётном 
количестве - 2 случая в год. Случаи зарегистрированы в г. Якутске. Показатель 
составил 0,9 на 100 тысяч детей до 15 лет. По результатам вирусологических 
исследований, проведенных в Хабаровском региональном центре, у 1 больного ОВП 
выделен Коксаки А2. По 3-му случаю ОВП клинический диагноз был отменен до 
наступления регламентированного срока повторного осмотра. В 2013 году было 
зарегистрировано 2 случая ОВП в Сунтарском и Хангаласском районах.  

Случаев острого паралитического полиомиелита и полиомиелита, 
ассоциированного с вакциной не зарегистрировано. Проводится активный мониторинг 
за возможно пропущенными случаями полиомиелита и ОВП в лечебно-
профилактических организациях, домах ребенка (54 объекта надзора), пропущенных 
случаев ОВП не было. Показатели качества эпиднадзора за ПОЛИО/ОВП 
(своевременность выявления случаев и проведения эпидемиологического 
расследования, адекватность отбора проб и полнота вирусологических исследований, 
своевременность доставки материала в региональную лабораторию и др.) 
соответствуют регламентированным нормативам. Качественные показатели 
эпидемиологического надзора за полиомиелитом и ОВП в 2014г. выдерживаются и 
соответствуют требованиям ВОЗ. 
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Энтеровирусная инфекция 
 
В рамках реализации Национального плана действий проводится мониторинг за 

заболеваемостью энтеровирусной инфекцией и циркуляцией энтеровирусов на 
объектах окружающей среды. 

 По данным статистической отчетности за 2014 год в Республике Саха (Якутия) 
зарегистрировано 202 случая энтеровирусной инфекции (далее ЭВИ) показатель 
заболеваемости составил 21,0 на 100 тысяч населения, что выше среднемноголетнего 
уровня заболеваемости в 8,7 раза и превысил показатель предыдущего года и 
показатель по  РФ в 2,4 и 3,2 раза соответственно. Данные показателя по ДВО в 1,3 раза 
ниже (26,9 на 100 тысяч населения). 

Из общего числа случаев ЭВИ в 17 случаях зарегистрирован серозный менингит 
(интенсивный показатель составил 1,78 на 100 тысяч населения и превышает 
показатель 2013 года в 2,2 раза). В структуре клинических форм ЭВИ 46,1% занимают 
герпангины, 19,4% - ЭВИ с респираторным синдромом, 10,6% - ЭВИ с диарейным 
синдромом, по 9,4% - энтеровирусные менингиты и афтозные стоматиты, 5% - 
экзантемы. Преимущественно болеет детское население (96,5%). В структуре детского 
населения заболеваемость детей до 6 лет составило – 83,7%, наибольший удельный вес 
в заболеваемости до 6 лет приходится на возраст 1-2 года – 46,3%, далее 3-6 лет- 29,0% 
и до 1 года - 24,7%. Из числа заболевших 28 детей посещают дошкольные 
образовательные учреждения (14,4%), 33 ребенка – учащиеся школ (16,9%). Случаев 
заболеваемости детей в летних оздоровительных учреждениях не зарегистрировано. 
  Заболеваемость зарегистрирована преимущественно в виде спорадических 
случаев в течение всего года, с сезонным подъемом заболеваемости в июне-июле 
месяцах. Заболеваемость ЭВИ регистрировалась преимущественно в г. Якутске (83,6%) 
и в 7 районах: в Вилюйском, в том числе впервые в Булунском, Средне-Колымском, 
Кобяйском, Усть-Янском, Верхоянском, Эвено-Бытантайском.  

На фоне эпидемического подъема заносы энтеровирусной инфекции были 
выявлены среди организованных детей в г. Якутске, Среднеколымском районе. 
Зарегистрирован очаг групповой заболеваемости среди детей ДОУ, в селе Быков -Мыс 
Булунского района в период с 11 по 16 сентября 2014 года зарегистрированы случаи 
заболевания энтеровирусной инфекции среди детей 2-х групп детского сада «Золотая 
рыбка» с клиническим диагнозом «Герпангина». Всего заболело 9 детей. Диагноз 
подтвержден обнаружением РНК  энтеровируса методом ПЦР. На культуре клеток 
выделены 2 штамма (НТЭВ). Групповая заболеваемость энтеровирусной инфекции 
обусловлена передачей контактно-бытовым путем в результате отсутствия утреннего 
фильтра и нарушения режима групповой изоляции. Профилактические и 
противоэпидемические мероприятия проведены в полном объеме. 

Интенсификацию эпидемического процесса ЭВИ в республике в последние 2 
года можно связать с завозом инфекции вследствие увеличения туристических потоков, 
в первую очередь, в страны Юго-Восточной Азии, трудовых ресурсов и импортом 
овощей и фруктов из КНР. Это подтверждается результатами филогенетического 
анализа, проведенного ФБУН «Хабаровский НИИ эпидемиологии и микробиологии» 
Роспотребнадзора (в 60% выделенных штаммов идентифицировано Китайское 
происхождение). А также улучшением качества клинической и лабораторной 
диагностики в республике.  

Мониторинг за циркуляцией полио и энтеровирусов на объектах окружающей 
среды проводится в соответствии ежегодного приказа. Мониторинговые точки отбора 
проб сточной воды определены в соответствии с нормативными документами и с 
учетом возможного выявления энтеровирусов: в г. Якутске 5 точек и 6 точек в районах, 
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где имеются организованные канализационные стоки (Мирнинский, Алданский, 
Нерюнгринский, Хангаласский, Олекминский, Ленский районы). В 2014 году 
исследовано 190 проб сточной воды в 7 территориях, методом ПЦР выявлено 30 
положительных проб на ПОЛИО и (неполио) энтеровирусы 15,8% (в 2013 году-8,3%). 
На культуре клеток исследовано 30 проб, выделено и идентифицировано 15 штаммов 
(50%): 9 штаммов полиовируса (Р II- 2, Р III-6 и смесь штаммов II и III типа 
полиовируса), 6 штаммов энтеровирусов (1 – ЕСНО14, 5-НТЭВ). Кроме того, 
проведены исследования объектов окружающей среды: 58 проб питьевой воды, 47 проб 
воды с открытых водоемов и 12 проб воды плавательных бассейнов, результаты 
отрицательные. 

В 2014 году при обследовании проб больных и контактных диагноз подтвержден 
методом ПЦР в 30,6% случаев, так же как и в 2013 году.  

Пейзаж выделенных культур от больных разнообразный, изолировано 98 
штаммов: 12 штаммов полиовируса, 86 штаммов энтеровирусов (серотипы Коксаки А-
42, Коксаки В-7, ЕСНО-21, ЭВ71 типа -7, НТЭВ-9). Штаммы полиовирусов, 
выделенные в пробах сточной воды и клинического материала больных 
идентифицированы в Национальном центре по лабораторной диагностике 
ПОЛИО/ОВП, как вакцинные.  

В 2014 году в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Хабаровском крае» 
(Региональный центр по мониторингу за ПОЛИО/ОВП) с целью идентификации и 
дальнейшего изучения было направлено 37 проб клинического материала и штаммов. 
По результатам исследований подтверждено вирусовыделение в 12 пробах (32%): 
полиовирус (смесь) – 1, Коксаки А16 – 1, Коксаки А4-1, КВ1-1, ECHO30-5, энтеровирус 
71 типа -2, адено-1. С целью верификации диагноза в ФБУН «Хабаровский НИИ 
эпидемиологии и микробиологии» Роспотребнадзора было направлено 95 проб фекалий 
и 2 пробы ликвора. Изолировано 56 штаммов энтеровирусов (58,7%): Коксаки А6 – 19, 
ECHO30 – 15, Коксаки В4 – 6, Коксаки А2-5, Коксаки А10 - 4, Коксаки А16 –3, Коксаки 
А5-3, Коксаки А4-1.  

Комплексный вирусологический и молекулярно-биологический анализ штаммов 
энтеровирусов показал, что эпидемический подъем заболеваемости ЭВИ 2013 года в 
Республике Саха (Якутия) был обусловлен преимущественно циркуляцией вирусов 
Коксаки А9 и ЕСНО 18, а в 2014 году произошла смена доминирующих вирусов с 
преобладанием Коксаки А6, ECHO 30 и Коксаки В4. Таким образом 
эпидемиологическая ситуация заболеваемости ЭВИ остается напряженной. 

Задачи на 2015 год: 
•Организация и осуществление мероприятий по поддержанию статуса 

Российской Федерации как страны, свободной от полиомиелита; 
•Принятие мер по достижению необходимых показателей эффективности и 

чувствительности эпидемиологического надзора за полиомиелитом и ОВП; 
•Поддержание высокого уровня охвата профилактическими прививками против 

полиомиелита в каждом районе, городе, врачебном участке и т.д.; 
•Продолжение мониторинга заболеваемости и лабораторной диагностики 

энтеровирусной инфекции. 
 

1.3.3. Грипп и острые респираторные вирусные инфекции, 
внебольничные пневмонии 

 
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) и грипп остаются одной из 

самых актуальных проблем здравоохранения.   
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За 2014 год ОРВИ переболело 216 062 жителя Республики Саха (Якутия), 
показатель заболеваемости на 100 тысяч населения составил 22 607,3, что на 9,1% 
меньше, чем за 2013 год (рисунок № 35). 

 
Рис. № 35  Динамика заболеваемости ОРВИ в РС (Я), 2003 – 2014 годы 

 
Заболеваемость острыми респираторными вирусными инфекциями по 

Республике Саха (Якутия) выше показателя заболеваемости по Российской Федерации  
на 15%, показателя заболеваемости по дальневосточному федеральному округу на 20%. 

Заболеваемость ОРВИ выше среднереспубликанских значений (22 607,3 на 100 
тысяч населения) зарегистрирована в 11-ти административных территориях: 
Таттинском (23 063,5), Амгинском (25 779,5), Верхоянском (25 216,9), Кобяйском 
(30 138,0), Нерюнгринском (24 647,9), Оймяконском (24 968,2), Хангаласском 
(25 446,0), Усть-Майском (37 571,3), Усть-Янском (25 559,3), Чурапчинском (25 127,7) 
районах и г. Якутске (31 321,4). 

Показатель детской заболеваемости (0 – 17 лет) составил 76 749,4 на 100 тысяч 
населения, что ниже уровня 2013 года на 7,7%. Доля детей в заболеваемости 
респираторными инфекциями составила 90%. 

В 2014 году зарегистрировано 176 лабораторно подтверждённых случаев гриппа, в 
том числе 62 случая (35% от всех случаев) – среди детей 0 – 17 лет. Показатель 
заболеваемости среди совокупного населения составил 18,42 на 100 тысяч населения, что на 
37% меньше, чем за предыдущий год. Показатель заболеваемости среди детей до 17 лет 
составил 24,4 на 100 тысяч детского населения, что на 47% меньше, чем в 2013 году. 
Удельный вес гриппа в структуре острых респираторных инфекций в 2014 г. составил 
0,08%. 

Показатель заболеваемости гриппом по Республике Саха (Якутия) выше показателя 
заболеваемости гриппом в Российской Федерации в 2 раза и ниже показателя 
заболеваемости по Дальневосточному федеральному округу на 21%.  

В 2014 году  в республике и г. Якутске эпидемического подъема заболеваемости  с 
превышением недельных эпидпорогов не регистрировалось. Подъёмы заболеваемости с 
превышением недельных эпидемических порогов отмечались на отдельно взятых 
административных территориях: в Булунском, Оленёкском, Мирнинском, Ленском, 
Томпонском районах.  

Таким образом,  эпидемический сезон 2013-2014 годов характеризовался низкой 
интенсивностью. 

В эпидемическом сезоне 2014-2015 годов в республике сезонный подъем 
заболеваемости ОРВИ начался с 37 недели (08.09. по 14.09.2014 года) и продолжался по 
40 неделю года (29.09.-05.10.2014 года) прирост заболеваемости по совокупному 
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населению по сравнению с предыдущей неделей составил от 35% до 43%, превышение 
эпидемических порогов по совокупному населению от 15 до 33%. 

Вторая волна подъёма заболеваемости продолжительностью 4 недели наблюдалась с 
48 по 51 неделю 2014 года (24.11.- 21.12.2014 года) и была обусловлена ростом 
заболеваемости среди школьников от 7 – 14 лет. 

В преддверии эпидсезона заболеваемости ОРВИ и гриппом в 2014 году в 
республике привито против гриппа  339 806 человек (рисунок №36), что составляет 
35,6% от всей численности населения. В том числе иммунизировано 169 500 детей или 
67% детского населения.  

Из всего количества привитых 334 500 человек были привиты за счет 
федерального бюджета, в том числе 165 000 – взрослых и 169 500 – детей. 
 

 
 

Рис. № 36   Охват профилактическими прививками против сезонного гриппа 
в Республике Саха (Якутия), 2001 – 2014 годы 

 
Мониторинговые исследования за циркуляцией вирусов гриппа и возбудителей 

других респираторных вирусных инфекций осуществляются на базе вирусологической 
лаборатории ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)". Кроме 
того клинические исследования на респираторные вирусы осуществляются на базе 
клинической лаборатории ГБУ РС (Я) «Якутская городская клиническая больница». 

Вирусологические исследования проводятся методами быстрой диагностики 
(иммуноферментной и ПЦР), серологической диагностики, а также изучением 
напряженности коллективного иммунитета населения по результатам исследования 
донорских сывороток.  

По результатам быстрой диагностики (методами МФА и ПЦР) в 2014 году 
удельный вес вирусов гриппа составил 8% от числа обследованных больных, вирусов 
негриппозной этиологии – 21%. В этиологической структуре респираторных вирусов 
доля гриппа А составила 7% от числа положительных находок, гриппа В – 0,6%, 
парагриппа – 9%, аденовирусной инфекции – 7%, РС-инфекции – 5%, других 
респираторных вирусов – 1,2% (таблица № 126). 
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Таблица № 126 
Сравнительная этиологическая структура респираторных вирусов 

за период 2011 – 2014 годы по результатам быстрой диагностики (МФА, ПЦР) 
 
 2011 2012 2013 2014 
 абс. % абс % абс % абс % 
Обследовано 1995  1340  1577  970  
Положительный 
результат 

687 34,4 474 35,3 511 32 282 29 

В том числе:         
Грипп А 342 49,8 149 31,4 203 39,7 69 7,0 
Грипп В 68 9,9 44 9,3 69 13,5 6 0,6 
Парагрипп 103 20,0 141 30 86 16,8 84 9,0 
Аденовирусная 
инфекция 

112 16,3 87 18,3 125 24,4 66 7,0 

РС- инфекция 62 9,0 53 11,2 25 4,8 45 5,0 
др. респираторные 
вирусы 

      12 1,2 

 
В этиологической структуре гриппа А доминировал вирус гриппа типа H3N2 - 

75%, H1N1-pdm09 – 22%, H1N1 - 3%. При этом активная циркуляция вирусов гриппа 
отмечалась только в во второй половине года.  

С начала эпидемического сезона 2014-2015 годов в республике преобладала 
циркуляция вирусов гриппа. За период с 1 сентября по 31 декабря 2014 года 53% всех 
положительных находок приходилось на вирусы гриппа, в том числе 76% - A/H3N2, 
10% - вирус гриппа типа А/H1N, 4,7% - вирус гриппа типа А/H1Npdm09, 8% - вирусы 
гриппа В. 

Доля не гриппозных вирусов составила 47% от числа положительных находок, в 
том числе 43% - вирусы парагриппов, 27% -аденовирусы, 19% - вирусы РС-инфекции., 
10% - другие респираторные вирусы.  

В 2014 году проведено изучение противогриппозного иммунитета среди 
населения, по результатам которого установлено, что к вирусу гриппа А/H1N1иммеется 
иммунитет у 197 из 200 обследованных лиц (98,5%), к А/H1N1pdm09 у 99%, к вирусу 
А/H3N2 – у 100% обследованных, к вирусу А/H5N1 у 77%, к вирусу гриппа типа В у 
100% обследованных доноров (таблица № 127).  

 
Таблица № 127 

Напряженность коллективного иммунитета населения г. Якутска 
к вирусам гриппа в 2014 году 

 
Антигенная 

формула 
Кол-во 

доноров 
Кол-во сывороток с указанными титрами антител %  

с/н <8 8 16 32 64 128 256 512 1024 
A/H1N1 200 3 13 61 42 29 17 17 15 3 1,5 

A/H1N1/pdm09 200 2 66 51 23 23 12 12 7 4 1 
A/H3N2 200 0 18 59 37 21 23 22 15 5 0 
A/H5N1 200 45 54 82 18 1 0 0 0 - 23 

В 200 0 6 44 45 31 20 16 24 14 0 
 

В рамках исполнения приказа Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека №714 от 30.09.2013 года «Об организации 
мониторинга за циркуляцией вирусов гриппа птиц» в 2014 году проводился 
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мониторинг за циркуляцией вируса птичьего гриппа среди популяции дикой 
водоплавающей и домашней птицы.  

В весенний и осенний период 2014 года в республике был организован отбор 
проб и исследование материалов от диких водоплавающих и  домашних птиц, а так же 
людей в лаборатории особо-опасных инфекций ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)».   

Фрагменты диких птиц (трахея, головной мозг, кишечник) доставлялись в 
период осенней и весенней миграции из 15 районов и г. Якутска: Горный, Амгинский, 
Анабарский, Томпонский, Аллайховский, Булунский, Верхоянский, Абыйский, 
Таттинский, Кобяйский, Намский, Хангалаский, Усть-Майский, Алданский, 
Олёкминский районы. 

Пробы от домашних птиц (трахеальный и клоакальный мазок) и сыворотки 
людей пребывающих в местах скопления птицы отбирались в весенний и осенний 
период  на птицеводческих хозяйствах (птицефабриках) г. Якутска, Нерюнгринского, 
Мирнинского и Нюрбинского районов.   
 Таким образом, за 2014 год отобрано и исследовано – 434 пробы от 157 диких 
птиц и 304 пробы от 152 домашних птиц и 158 сывороток крови от людей – работников 
птицефабрик.    

По результатам исследований, в одной пробе от дикой перелётной птицы, 
доставленной из Абыйского района, выявлен положительный результат на наличие 
РНК вируса гриппа А(Н5). Данная проба была направлена для подтверждения в ФБУН 
ГНЦ ВБ «Вектор» г. Новосибирск, где был выделен и типирован вирус  птичьего 
гриппа A (H5N8). 

При исследовании проб домашних птиц, людей, положительных находок на 
вирусы птичьего гриппа не выявлено. 

Продолжается мониторинг за заболеваемостью внебольничными пневмониями.  
В 2014 году зарегистрировано 2 893 случая внебольничных пневмоний (2013 год 

– 3 694 случая), показатель заболеваемости составил 302,7, что на 14% ниже показателя 
по Российской Федерации и на 28% ниже показателя заболеваемости по 
Дальневосточному Федеральному округу. Из общего количества пневмоний 1 408 
случаев (48%) связаны с бактериальной флорой, 34 случая (1,2%) – с вирусной.   

В возрастной структуре заболевших внебольничными пневмониями удельный 
вес взрослых составляет 50%, детей до 17 лет – 50%. 

Выше среднереспубликанских показателей (302,7 на 100 тысяч населения) 
заболеваемость внебольничными пневмониями зарегистрирована на 13 
административных территориях: 

Аллаиховском (552,3), Булунском (534,1), Верхневилюйском (828,4), 
Верхоянском (597,5), Жиганском (326,9), Мирнинском (388,4), Момском (458,0), 
Намском (425,3), Нерюнгринском (476,8), Олненёкском (393,3),  Хангаласском (742,0),  
Сунтарском (513,7), Чурапчинском (364,9) районах.  

В рамках подготовки к эпидемическому сезону 2014 – 2015 годов проводилась 
организационная работа. Был откорректирован оперативный план противогриппозных 
мероприятий, произведен перерасчет потребности учреждений здравоохранения в 
профилактических и лечебных препаратах, оборудовании, имуществе, СИЗ и 
дезинфекционных средствах, предусмотрена схема поэтапного перепрофилирования 
стационарных коек, в том числе специализированных для госпитализации беременных 
женщин. Вопросы подготовки к эпидемическому сезону 2014 – 2015 годов, о ходе 
проводимых противогриппозных мероприятий заслушивались на заседаниях 
Санитарно-противоэпидемических комиссий, в том числе на уровне Правительства 
Республики Саха (Якутия) – 1 заседание, Глав муниципальных образований – 33 
заседания. Было издано постановление Главного государственного санитарного врача 
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по Республике Саха (Якутия) от 03.10.2014 года № 8 «О мероприятиях по 
профилактике гриппа и острых респираторных вирусных инфекций в эпидсезоне 2014-
2015 годов в Республике Саха (Якутия)», 34 распоряжений Глав муниципальных 
образований. Проводились обучающие семинары среди медицинского персонала и 
персонала детских образовательных учреждений. Активно осуществлялась санитарно-
просветительная работа по вопросам личной и общественной профилактики гриппа и 
ОРВИ, в том числе посредством средств массовой информации, проведением лекций и 
бесед среди родителей детских образовательных учреждений, трудовых коллективов, 
размещением плакатов, сануголков, размещением на официальном сайте Управления 
Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) оперативной информации об 
эпидемиологической ситуации по заболеваемости ОРВИ и гриппом.   

Задачи: 
1. Разработка,  контроль  и  реализация мер, направленных на 

предупреждение роста заболеваемости гриппом и ОРВИ среди населения, 
предупреждение вспышек ОРВИ, гриппа и внебольничных пневмоний в 
организованных коллективах.  

2. Поддержание не менее 36% охвата прививками против гриппа населения 
республики. 

3. Сокращение длительности эпидемического подъема заболеваемости 
гриппом и ОРВИ. 

4. Осуществление работы по предупреждению завоза и распространения на 
территории Республики Саха (Якутия) новых инфекций: птичий грипп, коронавируса 
ближневосточного респираторного синдрома (БВРС-Ков). 

 
1.3.4. Вирусные гепатиты 

 
В 2014 году в Республике Саха (Якутия) зарегистрировано 48 случаев острых 

вирусных гепатитов, показатель заболеваемости составил 5,02 на 100 тысяч населения, 
что на 26,3% выше, чем в 2013 году и на уровне 2012 года (2012 год – 5,11  на 100 
тысяч населения, 2013 г. – 3,9 на 100 тысяч населения). 

Среднереспубликанский показатель заболеваемости ниже уровня по ДФО и РФ 
на 26,2% и в 2 раза соответственно (ДФО – 6,8, РФ – 10,5 на 100 тысяч населения) 
(рисунок №37). 

 

 
 

Рис.№ 37 Заболеваемость острыми вирусными гепатитами 
в Республике Саха (Якутия), 2000-2014 годы 
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Увеличение показателя заболеваемости острыми вирусными гепатитами 
обусловлено ростом заболеваемости вирусным гепатитом А в 2,4 раза. По итогам года 
зарегистрировано снижение заболеваемости вирусным гепатитом В на 22,3% и 
вирусным гепатитом С на 22,8%  (рисунок № 38). 

 

          
 

Рис. № 38  Динамика заболеваемости острыми вирусными гепатитами 
(ВГА, ВГВ, ВГС) в Республике Саха (Якутия), 2000 – 2014 годы 

  
В отчетном году в общей структуре острых вирусных гепатитов преобладает 

вирусный гепатит А -  39,6% (2013 год -  21,1%). Удельный вес вирусного гепатита В 
составил 14,6% (2013 год - 23,6 %), вирусного гепатита С – 20,8% (2013 г. - 34,2%), 
прочих острых вирусных гепатитов – 25% (2013 год - 21,1%) (таблица № 128).  
 

Таблица № 128 
Этиологическая структура острых вирусных гепатитов 

в Республике Саха (Якутия) за 2008 -2014 годы 
 

Нозологические 
формы 

2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 
г. 

ВГА 23,9% 31,2% 39,7% 34,7% 48,9% 21,1% 39,6% 
ВГВ 30,4% 21,5% 15,4% 18,4% 16,3% 23,6% 14,6% 
ВГС 23,9% 15,1% 16,7% 20,4% 10,2% 34,2% 20,8% 
ОВГ прочие 21,7% 32,3% 28,2% 26,5% 24,4% 21,1% 25% 

 
Острый вирусный гепатит В 

 
В 2014 году в Республике Саха (Якутия) зарегистрировано 7 случаев острого 

вирусного гепатита В, показатель заболеваемости составил 0,73 на 100 тысяч 
населения, что ниже уровня 2012 – 2013 годов на 12,04% и 22,3% соответственно (2012 
год – 0,83, 2013 год – 0,94 на 100 тысяч населения.). 

В течение года в республике выявлено 2 случая вирусного гепатита В среди 
детского населения республики, показатель заболеваемости составил 0,94 на 100 тысяч 
детского населения (2012 год -0,5, 2013 год – 0,5 на 100 тысяч населения).  
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По итогам года показатель заболеваемости острым вирусным гепатитом В ниже, 
чем в среднем по ДФО на 14%, и на 43,8% ниже среднефедерального уровня (ДФО – 
0,84 на 100 тысяч населения, РФ – 1,3 на 100 тысяч населения) (рисунок № 39). 

 
 

Рис. № 39  Динамика заболеваемости вирусным гепатитом В 
в Республике Саха (Якутия) за период 2000 - 2014 годы 

 
Случаи ВГВ зарегистрированы в 3 административных территориях (2013 год – 

5). При этом наибольшее количество случаев заболевания выявлено в г. Якутске – 5, 
показатель заболеваемости составил 1,62 на 100 тысяч населения и в 2,2 раза превысил 
среднереспубликанский уровень (таблица № 129). 

Таблица №129 
Ранжирование административных территорий Республики Саха (Якутия), 

в которых регистрировались случаи острого вирусного гепатита В 
 
п/п Наименование района Кол-во случаев на 100 т.н. 
 Республика Саха (Якутия) 7 0,73 
1 Амгинский район 1 5,9 
2 Мегино – Кангаласский район 1 3,25 
3 г. Якутск 5 1,62 

 
На фоне массовой иммунизации населения с 2000 года заболеваемость данной 

инфекцией снизилась  в 27,5 раз (рисунок № 40).      
 

 
 
Рис. № 40 Динамика заболеваемости вирусным гепатитом В и охват прививками 

против гепатита В населения Республики Саха (Якутия), 2000 – 2014 годы 
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В 2014 году. в Республике Саха (Якутия) вакцинировано против гепатита В 20 

250 человек, в т.ч. 16 559 детей. 
Охват детей в возрасте 1 года вакцинацией против гепатита В в 2014 году 

составил 99,2% (2012 год – 99,3%, 2013 год -99,1%), своевременно трехкратную 
вакцинацию по достижении 12 месяцев получили 98,8/% (2012 год – 98,7%, 2013 год – 
98,7%). 

Охват вакцинацией лиц в возрасте 18 – 35 лет увеличился с 94,9% в 2010 году до 
98,2% в 2014 году, в возрасте 36 – 59 лет с 87,6% до 96,1% соответственно. 

Вместе с тем, изучение популяционного иммунитета к возбудителю вирусного 
гепатита В выявило большой процент лиц, не имеющих протективный уровень анти – 
HbsAg (> 10 МЕ /л). В течение года исследовано 630 образцов сывороток, из которых 
220 с серонегативным результатом или 34,9% (2013 год - 32,8%). В том числе среди 
детей в возрасте 3 – 4 лет серонегативных оказалось 63,4% обследованных (2013 год - 
45,5%), подростков 16 – 17 лет – 38% (2013 год - 45%), лиц в возрасте 20- 29 лет – 
37,7% (2013 год - 25,3%), 30 – 39 лет – 13% (2013 год - 14,7%), 40 и старше – 29,1% 
(2013 год - 33,3%). Полученные результаты требуют усиления мер по отбору 
контингентов для профилактических прививок, соблюдению «холодовой цепи» и др.    
 

Острый вирусный гепатит С 
 

В 2014 году в республике зарегистрировано 10 случаев острого вирусного 
гепатита С, показатель заболеваемости составил 1,05 на 100 тысяч населения. В 
отчетном году заболеваемость вирусным гепатитом С по сравнению с 2013 года 
снизилась на 22,8% (2012 год – 0,52, 2013 год – 1,36 на 100 тысяч населения). Среди 
детского населения республики выявлен 1 случай острого вирусного гепатита С, 
показатель заболеваемости составил 0,47 на 100 тысяч населения (2013 год – 0). 

Республиканский показатель заболеваемости острым вирусным гепатитом С  
ниже среднего показателя по ДФО на 24,5% и ниже, чем по Российской Федерации на 
32,2% (ДФО – 1,39 на 100 тысяч населения, РФ – 1,55 на 100 тысяч населения) (рисунок 
№ 41). 

 

 
 

Рис. № 41  Динамика заболеваемости вирусным гепатитом С 
в Республике Саха (Якутия) за период 2000 - 2014 годы 

 
В сравнении с предыдущим годом увеличилось количество административных 

территорий, в которых зарегистрированы случаи острых форм вирусного гепатита С - 5 
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против 3 в 2013 году. По одному случаю заболевания выявлено в Верхоянском, 
Ленском, Усть – Алданском и Усть – Майском районах при нулевых показателях в 
2013 году. В г. Якутске зарегистрировано 6 случаев вирусного гепатита С, показатель 
заболеваемости составил 1,9 на 100 тысяч населения., что на 47,2% ниже, чем в 2013 
году (2013 год – 11 случаев, 3,6 на 100 тысяч населения) (таблица № 130). 

 
Таблица № 130 

Ранжирование административных территорий Республики Саха (Якутия), 
в которых регистрировались случаи острого вирусного гепатита С 

 
п/п Наименование района Кол-во случаев на 100 т.н. 
 Республика Саха (Якутия) 10 1,05 
1 Усть – Майский  1 12,4 
2 Верхоянский 1 8,2 
3 Усть - Алданский 1 4,7 
4 Ленский 1 2,6 
5 г. Якутск 6 1,94 

 
Не смотря на тенденцию снижения заболеваемости, в Республике Саха (Якутия) 

сохраняются стабильно высокие уровни заболеваемости хроническими вирусными 
гепатитами В и С. В общей структуре хронических вирусных гепатитов на долю 
хронического вирусного гепатита С приходится 58,2% (2012 год – 55,6%, 2013 год – 
60,4%) . Удельный вес хронического вирусного гепатита В составляет 41,5% (2012 год 
– 41,8%, 2013 год - 38,9%). 
 

Хронический гепатит В 
 

В отчетном году зарегистрировано 266 случаев впервые установленного 
хронического гепатита В, показатель заболеваемости составил 27,8 на 100 тысяч 
населения, что на уровне 2013 года и на 8,8% ниже, чем в 2012 году. Среди детей до 14 
лет выявлено 2 случая хронического вирусного гепатита В, показатель заболеваемости 
составил 0,94 на 100 тысяч населения (2012 и 2013 годы – 0,97 на 100 тысяч населения).  

В сравнении с уровнем заболеваемости по ДФО республиканский показатель 
выше в 2 раза и в 2,5 раза выше, чем по Российской Федерации (ДФО – 13,8, РФ – 11,3 
на 100 тысяч населения) (рисунок  № 42). 

 

 
Рис. № 42 Динамика заболеваемости хроническим вирусным гепатитом В 

в Республике Саха (Якутия), 2000 – 2014 годы 
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 В 2014 году впервые установленный хронический вирусный гепатит В 
зарегистрирован в 30 из 35 административных территорий республики (2013 год – 28 
территории). При этом в 15 территориях показатели заболеваемости превышают 
аналогичный показатель в среднем по республике (2012 год – 17) (таблица № 131).  
 

Таблица № 131 
Ранжирование административных территорий Республики Саха (Якутия) 

с наиболее высоким уровнем заболеваемости хроническим вирусным гепатитом В 
 
№ 
п/п 

Наименование района Показатель 
на 100 т.н. 

Превышение 
среднереспубликанского 

показателя 
 Республика Саха (Якутия) 27,8  
1 Оленекский           172,1 в 6,2 раза 
2 Момский              114,5 в 4,1 раза 
3 Чурапчинский         82,72 в 2,9 раза 
4 Нюрбинский           80,56 в 2,8 раза 
5 Эвено-Бытантайский       71,17 в 2,6 раза 
6 Абыйский             69,30 в 2,5 раза 
7 Кобяйский            68,25 в 2,5 раза 
8 Сунтарский           61,16 в 2,2 раза 
9 Верхоянский          57,29 в 2,1 раза 
10 В-Вилюйский          56,48 в 2 раза 
11 Среднеколымский          38,75 39,2 % 
12 Хангаласский         36,34 30,6 % 
13 Намский              34,37 23,5% 
14 Таттинский           30,16 8,4 % 
15 Амгинский            29,58 6,3 % 

 
 Рост заболеваемости в сравнении с показателем предыдущего года отмечается в 
8 районах: Верхоянский – в 3,5 раза, Нюрбинский – в 2,2 раза, Ленский – в 2,5 раза, 
Оленекский – в 2,3 раза, Момский – на 66,7%, Мегино – Кангаласский – на 50%, г. 
Якутск – 17,4%, Сунтарский – на 15,4%. 
 

Хронический гепатит С 
 

За 2014 год в республике зарегистрировано 373 случая хронического вирусного 
гепатита С с показателем заболеваемости 39,03 на 100 тысяч населения. В сравнении с 
2012 и 2013 годами отмечается снижение заболеваемости на 3,8 и 9,7% соответственно. 
Среди детей до 14 лет выявлено 3 случая хронического вирусного гепатита С, 
показатель заболеваемости составил 1,4 на 100 тысяч населения (2012 год – 0,97 на 100 
тысяч населения, 2013 год – 2,4 на 100 тысяч населения).  
   По сравнению с заболеваемостью по ДФО республиканский показатель ниже на 
6,2% и на уровне среднего показателя по Российской Федерации (ДФО – 41,6, РФ – 
39,9 на 100 тысяч населения) (рисунок № 43). 
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Рис. № 43  Динамика заболеваемости хроническим вирусным гепатитом С 
в Республике Саха (Якутия), 2000 – 2014 годы 

 
В 2014 году впервые установленный хронический вирусный гепатит С 

зарегистрирован в 29 из 35 территорий республики (2013 год – 29). При этом в 13 
территориях показатели заболеваемости превышают аналогичный 
среднереспубликанский показатель (2013 год – 13) (таблица № 132).  

 
Таблица № 132 

Ранжирование административных территорий Республики Саха (Якутия) 
с наиболее высоким уровнем заболеваемости хроническим вирусным гепатитом С 

 
п/п Наименование района Показатель 

на 100 т.н. 
Превышение 

среднереспубликанского 
показателя 

 Республика Саха (Якутия) 39,03  
1 Чурапчинский         107,1 в 2,7 раза 
2 Оленекский           98,33 в 2,5 раза 
3 Хангаласский         90,86 в 2,3 раза 
4 Ленский              86,58 в 2,2 раза 
5 Сунтарский           85,62 в 2,2 раза 
6 Эвено-Бытантайский       71,17 82,3 % 
7 Нюрбинский           68,48 75,5% 
8 Верхневилюйский          56,48 44,7% 
9 Усть-Алданский          56,20 44,0% 
10 Намский              47,25 21,1% 
11 Жиганский            46,70 19,7% 
12 Кобяйский            45,50 16,6% 
13 Мирнинский           44,07 12,9% 

  
 Рост заболеваемости в сравнении с показателем предыдущего года отмечается в 
5 районах: Нюрбинский – в 2,4 раза, Намский – на 83,4%, Ленский – на 41,7%, 
Оленекский – на 33,3%, Хангаласский – на 20%. 
 

Носительство вируса гепатита В 
 

Как и в случае с хроническими формами вирусных гепатитов, в Республике Саха 
(Якутия) регистрируется высокий показатель носительства вируса гепатита В. За 2014 
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год выявлено 223 носителя возбудителя гепатита В, показатель 23,3 на 100 тысяч 
населения, что ниже уровня 2012 года на 4% и выше, чем в 2013 году на 8,4%.  

По итогам года республиканский показатель носительства вируса гепатита В 
ниже показателя по ДФО на 30,2%, в тоже время выше среднефедерального показателя 
на 46,5% (ДФО – 33,4, РФ – 15,9 на 100 тысяч населения) (рисунок № 44). 

 

 
 

Рис. № 44 Динамика уровня носительства вируса гепатита В 
в Республике Саха (Якутия), 2000 – 2014 годы 

 
В 2014 году вирусоносители возбудителя гепатита В зарегистрированы в 14 из 

35 административных территорий республики (2013 год – 16). При этом в 6 
территориях показатели заболеваемости превышают аналогичный показатель в среднем 
по республике (2013 год – 10) (таблица № 133).  

 
Таблица № 133 

Ранжирование административных территорий Республики Саха (Якутия) 
с наиболее высоким уровнем носительства вируса гепатита В 

 
п/п Наименование района Показатель 

на 100 т.н. 
Превышение 

среднереспубликанского 
показателя 

 Республика Саха (Якутия) 23,3  
1 Усть-Янский             182,1 в 7,8 раза 
2 Хангаласский         60,57 в 2,6 раза 
3 г. Якутск             42,14 80,9% 
4 Кобяйский            37,92 62,7% 
5 Нерюнгринский        30,96 32,9% 
6 Намский              25,77 10,6% 

 
Рост носительства вируса гепатита В в сравнении с показателем предыдущего 

года отмечается в 3 районах: Усть – Янский – на 40%, Хангаласский – на 17,6%, г. 
Якутск – на 13,1%. 

В целях стабилизации заболеваемости парентеральными вирусными гепатитами 
приоритетными задачами на 2015 год являются: 

 проведение иммунизации населения против вирусного гепатита В в 
соответствии с Национальным календарем профилактических прививок; 
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 проведение качественного и своевременного эпидемиологического 
обследования очагов острых вирусных гепатитов и хронических вирусных гепатитов 
среди декретированного населения; 

 проведение мероприятий по инфекционной безопасности медицинских 
манипуляций и донорства, направленных на предотвращение посттрансфузионных 
случаев заболеваний и заболеваний, связанных с медицинскими вмешательствами, в 
том числе среди медицинских работников; 

 внедрение полного объема и спектра диагностических исследований на 
парентеральные вирусные гепатиты, необходимых для определения тактики лечения и 
контроля его эффективности; 

 ведение республиканского регистра больных хроническими вирусными 
гепатитами; 

 активизация санитарно – просветительской работы среди населения 
республики о мерах по профилактике парентеральных вирусных гепатитов. 
 

1.3.5. Внутрибольничные инфекции 
 

В Республике Саха (Якутия) в 2014 году зарегистрировано 124 случая 
внутрибольничных инфекций (далее - ВБИ). Показатель заболеваемости в 2012-2014 
годы составлял 1,5 на 1 000 пользованных пациентов (таблица № 134). 

 
Таблица № 134 

Показатели ВБИ на 1000 выписанных пациентов в стационарах 
Республики Саха (Якутия) 

 
 2010 2011 2012 2013 2014 + 
ГСИ новорожденных 1,6 1,9 4,5 3,8 4,4 +2,7р 
ГСИ родильниц 0,19 0,4 0,3 0,4 0,9 +4,7р 
Послеоперационные 
инфекции 0,02 0,05 0,3 0,2 0,2 +10р 

Постинъекционные 
инфекции 0,03 0,04 0,02 0,02 0,02 -33,3% 

Пневмонии 0,01 0,003 0,02 0,007 0,01 - 
ОКИ 0,05 0,04 0 0 0,007 -86% 
Сальмонеллез 0 0,03 0,003 0 0 - 
Др. инфекционные 
заболевания 0,004 0,1 0,2 0,06 0,007 +1,7% 

 
Согласно Государственной  статистической форме № 2, наибольшее число 

случаев ВБИ зарегистрировано в учреждениях родовспоможения – 43 %, 
хирургических и прочих стационарах по 11,3 %. Удельный вес случаев ВБИ, 
зарегистрированных в амбулаторно-поликлинических учреждениях, составил 2,4 % 
(рисунок № 45).  
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Рис. № 45 Распределение внутрибольничных инфекций 
по видам лечебно-профилактических организаций 

 
В общей структуре ВБИ 61,3% приходится на гнойно-септические инфекции 

(далее - ГСИ) новорожденных, 15,3% - на послеоперационные инфекции, 12,1% - на 
ГСИ родильниц, 2,4 % - на пневмонии, по 1,6 % на острые кишечные инфекции и 
другие  инфекционные заболевания. 

В 2014 году по сравнению с 2013 годом число зарегистрированных ГСИ среди 
новорожденных в лечебно-профилактических учреждениях увеличилось в 1,2 раза, 
зарегистрировано 76 ГСИ новорожденных против 65 в 2013 году. 

Показатели заболеваемости ГСИ новорожденных в 2014 году составили 4,4 
случая на 1 000 родившихся  против 4,5 в 2012 году и 3,8 – в 2013 году. 

В структуре ГСИ новорожденных 60,5% приходится на болезни пупочной ранки 
(омфалит), заболевания кожи и конъюнктивиты. Доля омфалита снизилась с 32,3 % (в 
2014 году) до 19,7 % (в 2013 году). 

В родовспомогательных учреждениях в 2014 году зарегистрировано 8 случаев 
внутриутробных инфекций (ВУИ), что на 33,3% выше, чем в 2012 году (6 случаев), и на 
11,1 ниже, чем в 2013 году (9 случаев).    

В родовспомогательных учреждениях в 2014 году по сравнению с 2012 годом 
зарегистрирован рост заболеваемости ГСИ родильниц в 2,5 раза. Зарегистрировано 15 
случаев ГСИ родильниц.  

В лечебно-профилактических учреждениях зарегистрировано 19 
послеоперационных инфекций (далее ПОИ), что на 47,2 % ниже, чем в 2012 году (36 
случаев) и на 24 % ниже, чем в 2013 году (25 случаев). ПОИ в 52,6 % выявлены в 
стационарах хирургического профиля и 47,4%.  

Показатель заболеваемости ПОИ в лечебно-профилактических учреждениях 
составил в 2014 году 0,2, что на уровне с 2013 годом. 

В 2014 году в лечебно-профилактических учреждениях хирургического профиля 
зарегистрирована 14 случаев ВБИ, из них 71,4 % случаев приходится на ПОИ. 

В 2014 году зарегистрирована вспышечная заболеваемость гнойно-септической 
инфекцией с числом пострадавших 7 новорожденных и 4 родильниц в акушерском 
стационаре. 

Источником инфекции явился у новорожденных - медицинский персонал 
акушерского стационара – носители Staphylococcus aureus; у родильниц – не 
установлен. 

 Заражения новорожденных происходили через загрязненные руки персонала, 
предметы ухода за новорожденными. Причиной возникновения заболеваний явилось 
несоблюдение санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима в 
акушерском стационаре. 
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Доля исследований воздушной среды, несоответствующих гигиеническим 
нормативам в стационарах хирургического профиля в 2014 году составило 1,7% (в 2013 
году - 5,4%), в родовспомогательных учреждениях – 5,4 % (в 2013 году – 2,3%), в 
детских стационарах – 4,6 %. 

В 2014 году доля неудовлетворительных проб при исследовании материалов и 
изделий медицинского назначения на стерильность за последние 3 года (2012-2014 гг.) 
значительно снизилась в хирургических стационарах (с 5,4 до 0,2%). В детских 
стационарах и учреждениях родовспоможения в 2013 году положительных проб при 
исследовании материалов и изделий медицинского назначения на стерильность не 
зарегистрировано. 

В 2014 году доля неудовлетворительных результатов смывов при исследовании 
бактериальной обсемененности предметов внешней среды по хирургическим 
стационарам составила 1,3 %, что на уровне с 2013 годом, в детских стационарах – 2,4 
% (в 2013 году -3,8 %), в прочих стационарах – 1,5 % (в 2013 году – 2,4%) и 
учреждениях родовспоможениях  – 2,0 % (в 2013 году - 1,4%). 

При контроле качества приготовления дезинфицирующих растворов в лечебно-
профилактических организациях в целом по республике в 2014 году – 13% (2013 год – 
23,8%) проб не отвечали заданной концентрации по активнодействующему веществу. 

По данным формы № 27 оснащенность организаций здравоохранения 
республики централизованными стерилизационными отделениями в 2014 году 
составила 75,6%, в том числе в родильных домах, хирургических больницах, детских 
стационарах, на станциях переливания крови и станциях скорой помощи – 100 %.  

По отчетным данным за 2014 год лечебно-профилактические организации 
республики оснащены 56 дезинфекционными камерами. Оснащенность 
дезинфекционными камерами организаций здравоохранения республики в 2014 году 
составила 76,7 %, что на уровне 2013 года. 

Управлением в 2014 году проведены 406 плановых и 111 внеплановых 
учреждений здравоохранения. В ходе проверок продолжают выявляться нарушения 
требований санитарных правил и нормативов: неудовлетворительное санитарно-
техническое состояние помещений, неполный набор лечебных и вспомогательных 
помещений, не соответствие площадей основных производственных помещений 
санитарным требованиям, при наличии систем вентиляции отсутствует ежегодная 
ревизия с дезинфекцией, отсутствуют фильтры тонкой очистки, нарушения 
противоэпидемического режима и др. По результатам проверок наложен 421 штраф на 
сумму 1397,4 тысяч рублей. 
 

1.3.6. Острые кишечные инфекции 
 

Заболеваемость острыми кишечными инфекциями (ОКИ) в  республике  в 
последние годы стабилизировалась на высоких цифрах от 4,5 до 5 тысяч. В структуре 
инфекционной заболеваемости (без ОРВИ и гриппа) ОКИ занимают 4 ранговое 
положение, удельный вес- 18%.  Всего   в 2014 году переболело кишечными 
инфекциями 5070 человек.   Показатель заболеваемости по сумме острых кишечных 
инфекций  в 2014 году составил 531,2 на 100 тысяч населения. Рост заболеваемости 
зарегистрирован  по ОКИ с установленными возбудителями на 16,7%,  
неустановленной этиологии на 3,3%. В общей структуре кишечных инфекций 
основную долю составляют ОКИ, вызванные неустановленными возбудителями – 
61,6% (в 2013 году - 61,9%), ОКИ установленной этиологии –  28,5% (в 2013 году-
25,3%), дизентерии –1,4% (в 2013 году - 4,5%), сальмонеллеза-8,34% (рисунок № 46). В 
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структуре ОКИ установленной этиологии 63,5% (против 73,2 %) приходится на 
вирусные инфекции. 
 

 
 

Рис. № 46 Структура заболеваемости острыми кишечными инфекциями 
 

 По данным анализа заболеваемости за отчетный год в сравнении с 2013 годом  
отмечается снижение заболеваемости сальмонеллезными инфекциями на 8 случаев, 
бактериальной дизентерии в 2,7 раза. Заболеваемость брюшным тифом, паратифами не 
зарегистрирована. 

 
Таблица № 135 

Показатели заболеваемости кишечными инфекциями на 100 т.н. в 2010-2014годы 
 

 2010 2011 2012 2013 2014 
Сальмонеллезные 
инфекции 51,9 66,3 82,6 45,1  

44,3 
Бактериальная дизентерия 67 18,9 6,7 21,2 7,85 
ОКИ устан. этиологии 131,3 137,5 111,9 129,8 151,4 
ОКИ н/у. этиологии 492,1 349,3 339,0 316,5 327,0 
Вирусный гепатит А 3,28 1,77 2,5 0,84 1,9 

 
Бактериальная дизентерия 

 
По итогам 2014 года зарегистрировано 75 случаев заболеваемости 

бактериальной дизентерией. Показатель заболеваемости на 100 тысяч населения 
составил 7,85, в сравнении с предыдущим годом отмечается снижение 
заболеваемости в 2,7 раза (рисунок № 47). Показатель заболеваемости в сравнении с 
данными по России на одном уровне, по Дальневосточному региону превысил в 1,6 
раза. В динамике заболеваемости по месяцам подъем заболеваемости отмечается с 
июля по сентябрь месяцы. По возрастной структуре заболеваемости 64% приходится 
на детское население. Показатели заболеваемости дизентерией среди детей до 17 лет 
составил 18,9 на 100 тысяч населения и снижены по сравнению с предыдущим годом 
в 3,3 раза (2013 год-63,1). Из числа зарегистрированных случаев 96% подтверждены 
высевом возбудителя дизентерии. В т.ч. 68%  приходится на дизентерию Флекснера, 
30,5% - на дизентерию Зонне, 1,5%-другие. Число носителей снижено в 3,4 раза, 
всего 5 случаев против 17-в 2013году.  
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Рис. № 47  Показатели заболеваемости дизентерией в сравнении с  РФ 
 

За отчетный год заболеваемость дизентерией регистрировалась в 13 территориях 
(в 2013 году - в 16). Зарегистрирован 1 очаг групповой заболеваемости дизентерией (в 
2013 году-3 очага). В с. Едей Намского района с 3 по 7 октября 2014 года 
зарегистрировано 6 случаев ОКИ, в т.ч. у 5 детей, проживающие по 2 адресам. По 
результатам бактериологического анализа выделена дизентерия Флекснера. Все 6 
случаев домашний контакт,  предполагаемым фактором передачи инфекции послужило 
употребление в питьевых целях не качественной воды, забор которого осуществляется 
самостоятельно от источника, расположенного в черте населенного пункта, не 
отведенного для питьевых целей, с дальнейшим  распространением инфекции по 
контактно-бытовому пути. 

Заболеваемость регистрируется на спорадическом уровне. Высокий уровень 
заболеваемости, превышающий средне-республиканский показатель отмечается в 7 
административных территориях: в Намском, Мегино-Кангаласском, Кобяйском, 
Алданском, Булунском, Усть-Алданском районах и в г. Якутске (от 1,2 до 3,2 раза) 
(таблица № 136). 

 
Таблица № 136 

Территории, в которых показатели заболеваемости дизентерией 
превышали средне-республиканский 

 
№ Территории Заболеваемость 

число случаев всего, 
чел. 

показатель на 100 т.н. 

 Республика Саха (Якутия) 75 7,85 
1. Намский  район 6 25,7 
2. Мегино-Кангаласский  

район  
7 22,7 

3. Кобяйский район 3 22,7 
4. Алданский район 6 14,4 
5. Булунский 1 10,9 
6 Усть-Алданский район 2 9,37 
7. г. Якутск 42 13,6 

 
Из числа зарегистрированных случаев дизентерии в 72 случаях диагноз 

подтвержден  выделением возбудителя дизентерии, что составила 96%.  
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В этиологической структуре дизентерии произошла  смена возбудителя на 
преобладание шигеллы Флекснера, что составило 68%, шигеллы Зонне-30,5%  и др.-
1,5% (рисунок № 48).  

 
 

Рис. № 48 Структура бактериологически подтвержденной дизентерии за 2014 год в % 
 
При этом, удельный вес нестандартных проб воды исследованных с источников 

централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения по микробиологическим 
показателям вырос и составил 8,3% (2013 год – 7,9%). Процент нестандартных проб 
воды исследованных с магистральных водопроводов составил 6,1% (2013 год – 6,7%), в 
распределительной внутриквартальной сети – 5,8% (2013 год – 9,6%). Процент 
нестандартных проб привозной воды вырос до 16,1% (2013 год – 13,4%). 

Одной из мер профилактики заболеваемости дизентерией остается ежегодная 
предсезонная иммунизация работников пищевых предприятий и других 
декретированных групп населения, которая проводится преимущественно за счет 
средств региональных, муниципальных образований, индивидуальных 
предпринимателей. Иммунизация проводилась в рамках реализации постановления 
Главного государственного санитарного врача республики № 2 от 14.07. 2010 года «О 
профилактике острых кишечных инфекций», № 2 от 28.02. 2014 года «О проведении 
профилактических прививок против дизентерии Зонне и гепатита А в Республике Саха 
(Якутия)». В 2014 году против дизентерии по эпидемическим показаниям привито 
15658 человек (таблица № 137).   
 

Таблица № 137 
Охват вакцинацией против дизентерии вакциной «Шигеллвак» в 2005-2014 годы 

 
 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
Всего  20141 27962 22033 26387 20664 19429 19178 18651 17084 15658 

 
Сальмонеллезные инфекции 

 
В 2014 году удельный вес сальмонеллезов в структуре кишечных инфекций 

остается на уровне 2013 года и составил 8,3%. Всего зарегистрировано 423 случаев, 
показатель заболеваемости составил 44,3 на 100 тысяч населения, что выше в 1,5 раза 
показателя по России (29,0  на 100 тысяч населения) и на одном уровне по 
Дальневосточному региону (43,0 на 100 тысяч населения) (рисунок № 49). Болеет, 
преимущественно городское население (69%), в т.ч. в г. Якутске (31%). Показатель 
заболеваемости детского населения составил 81,2 на 100 тысяч населения, что выше в 
1,8 раза, чем всего населения. В сравнении с 2013 годом заболеваемость снижена на 
17,9%.  
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Рис. № 49 Показатели заболеваемости сальмонеллезом в сравнении с РФ 
 
В этиологической структуре сальмонеллеза, как и в предыдущие годы, 

преобладают сальмонеллы группы Д (S.еnteritidis), удельный вес которых составил – 
93,8%,  сальмонеллы группы С -3,3%, группы В -1,3 %. На  базе ФБУЗ «Центр гигиены 
эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)» в 2014 году всего обследовано 77873 
человек, в т.ч. больных и с подозрением на заболевание 6559, по эпидпоказаниям- 2876 
и с профилактической целью обследовано 68438 человек. Выделены возбудители 
сальмонеллеза 161 (2,4%), 30 (1,0%), 4 (0,005%) соответственно. Положительные 
находки были при исследовании проб сырья и пищевых продуктов 14 (0,06%) и в 
смывах с ООС 7(0,1%).  Возбудители сальмонеллеза выделены из яиц и 
птицепродукции в10 пробах.  

Основным путем распространения инфекции среди населения по-прежнему 
остается пищевой, преобладающими факторами передачи - продукты птицеводства. 

Заболеваемость сальмонеллезом регистрировалась в 26 территориях (против 22- 
в 2013 году). Заболеваемость на высоком уровне, превышающем республиканский 
показатель зарегистрирована в 13 территориях (2013 год-11), где отмечается 
превышение  от 1,2 до 3,6 раз. При этом впервые уровень заболеваемости по г. Якутску, 
не превысил среднереспубликанский показатель (таблица № 138). 
 

Таблица № 138 
Территории, в которых показатель заболеваемости сальмонеллезом 

превышают средне-республиканский по итогам 2014 года 
 

№ Территории Заболеваемость 
число случаев всего, 

чел. 
показатель 

на 100 тыс. населения 
 Республика Саха (Якутия) 423 44,3 
1 Жиганский район 7 163,4 
2 Момский район 5 114,5 
3 Усть-Алданский район 24 112,4 
4 Чурапчинский район 20 97,3 
5 Ленский район 38 96,7 
6 Вилюйский район 21 84,5 
7 Амгинский район 12 71,0 
8 Алданский район 29 68,3 
9 Мегинго-Кангаласский 20 64,9 
10 Таттинский район 10 60,3 
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11 Нерюнгринский район 46 56,9 
12 Кобяйский район 7 53,1 
13 Горный район 6 51,6 

 
 В сравнении с предыдущим годом снижение заболеваемости отмечается в 

Алданском на 29,3% и в г. Якутске -33,8%, в остальных 8 территориях снижение 
отмечается в случаях. 

По итогам года зарегистрированы случаи групповой и вспышечной 
заболеваемости пищевой токсикоинфекции сальмонеллезной этиологии в Ленском и 
Олекминском районах, в том числе:  

1. В г. Ленске Ленского района в период с 30.06. по 02.07.2014 года 
зарегистрирован очаг вспышки пищевой токсикоинфекции сальмонеллезной этиологии 
с числом пострадавших 24 человек, в т.ч. детей до 17 лет - 3.  Диагноз подтвержден 
выделением  сальмонеллы энтеритидис. Вероятными факторами передачи инфекции 
послужили инфицированные многокомпонентные салаты с языком, кальмарами, рулет 
куриный, приготовленные в ресторане «Лена». Инфицированию готовых блюд 
способствовали  имеющиеся нарушения  санитарных правил при приготовлении 
готовых блюд, технологического режима   и хранении холодных закусок и салатов. 

2.  В с. Токко Олекминского района в период с 10 по 13 августа 2014 года 
зарегистрировано 23 больных с диагнозом пищевая токсикоинфекция, сальмонеллезной 
этиологии, связанные с празднованием дня рождения в быту. Заболеваемость связана с 
употреблением инфицированных готовых блюд, приготовленных в домашних 
условиях. По результатам лабораторного исследования у больных выделена Salmonella 
enteritidis.  Причиной возникновения групповой заболеваемости послужили нарушения  
технологии приготовления блюд, не проводилась обработка яиц перед употреблением, 
отмечено недостаточное количество кухонного инвентаря, что способствовало 
перекресту сырья и готовой продукции и привело к попаданию возбудителя в готовые 
блюда с последующим размножением. 

 
ОКИ неустановленной этиологии 

 
Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости ОКИ неустановленной 

этиологии остается напряженной, заболеваемость регистрируется на высоком уровне. В 
структуре острых кишечных инфекций ОКИНЭ занимают  61,6%. В 2014 году 
отмечается незначительный рост заболеваемости в сравнении с предыдущим годом на 
3,3%. Показатель заболеваемости составил 327,0 на 100 тысяч населения, что на 9,4% 
ниже показателя по России  (361,1 на 100 тысяч населения) и в 1,6 раза по региону 
(543,0 на 100 тысяч населения) (рисунок № 50). Уровень заболеваемости детского 
населения остается  высокой  и превышает в 2,5 раза,  чем заболеваемость всего 
населения.  Доля детского населения среди заболевших составила 68,6%.  
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Рис. № 50 Показатели заболеваемости ОКИ н/у этиологии в сравнении с РФ 
 
Высокий уровень заболеваемости, превышающий республиканский показатель в 

2,6 раза регистрируется в г. Якутске, где зарегистрировано 2350 случаев, показатель 
заболеваемости составил 761,7 на 100 тысяч населения.  На долю  г. Якутска  
приходится 75,2%. Вместе с тем, в сравнении с 2013 годом заболеваемость в г. Якутске 
снижена на 2,9%. Высокий уровень заболеваемости отмечается в 3-х 
административных территориях: Средне-Колымский (1944,7 на 100 тысяч населения), 
Оленекский район (1204,5 на 100 тысяч населения), Алданский  (360,6  на 100 тысяч 
населения). При этом рост заболеваемости в сравнении с предыдущим годом 
отмечается в Ленском, Олекминском, Средне-Колымском, Сунтарском районах. 

В 2014 году по результатам микробиологических исследований, проведенных на 
эпидемически значимых объектах, отмечается высокий удельный вес нестандартных 
проб готовых продуктов, не соответствующих санитарно- эпидемическим требованиям: 
в предприятиях молокоперерабатывающей промышленности (16,5%), общественного 
питания (11,4%) и пищеблоках детских образовательных учреждений (10,7%). В т.ч. 
наибольший процент нестандартных проб по микробиологическим показателям  
отмечается в отобранных  пробах кулинарных изделий (12,5%), молочных продуктов 
(9,5%),  кондитерских изделий (7,3%), птице и яйце продукты (5%).  
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Рис. № 51 Динамика заболеваемости ОКИ установленной и 

неустановленной этиологии  в 2009-2014 годы (показатель на 100 т.н.) 
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В динамике заболеваемости в последние 5 лет отмечается рост ОКИ, вызванных 

установленными бактериальными и вирусными возбудителями. Показатель 
заболеваемости  на 100 тысяч населения составил 151,4 и вырос  в сравнении с 2013 
годом на 16,7% (рисунок №   ). Уровень заболеваемости по сравнении с данными по 
России и Дальневосточному региону ниже на 2,9% и в 1,5 раза соответственно. 
Показатель заболеваемости детского населения составил 542,7 на 100 тысяч населения, 
что в 3,5 раза выше совокупного населения. В возрастной структуре  заболевших ОКИ 
установленной этиологии 95,2% составили дети до 17 лет. Заболеваемость 
зарегистрирована в 21 территориях.  

В структуре ОКИ установленной этиологии 63,5% приходится на вирусные 
инфекции. Заболеваемость вирусными кишечными инфекциями зарегистрировано на 
уровне прошлого года. Всего зарегистрировано 919 случаев (96,2 на 100 тысяч 
населения), в 2013 году 908 (95,0 на 100 тысяч населения). При этом 89,5% случаев 
ОКИ вирусной этиологии приходится на ротавирусную инфекцию. 

Наиболее поражаемым контингентом при ротавирусной инфекции являются 
дети до 14 лет  и составляют 98,9%, причем дети до 1 года составляют  38,0 %, с 1 до 2 
лет- 48,6 %, с 3-6 лет-10%. Ротавирусная инфекция зарегистрирована в 13 территориях, 
преимущественно в г. Якутске (93,5%) в виде спорадической заболеваемости.  
 В последние годы лабораторная диагностика ротавирусных гастроэнтеритов 
проводится не только на базе вирусологической лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)», но и в двух медицинских организациях г. 
Якутска, где внедрен метод ИХА. В т.ч. в педиатрическом центре НЦМ РБ№1 при 
плановой, а также экстренной госпитализации детей в соответствии с МУ 3.1.1.2957-11 
«Эпидемиологический надзор, лабораторная диагностика и профилактика 
ротавирусной инфекции»  проводятся обследования на ротавирусы.  

В г. Якутске в рамках пилотного проекта в 2014 году начата иммунизация детей 
раннего возраста против ротавирусной инфекции, за 2014 год трехкратной вакцинацией 
охвачено 226 детей.  

В 2014 году при проведении мониторинга за циркуляцией ротавирусов во 
внешней среде, в плановом порядке и по эпидпоказаниям, было исследовано 190 проб 
воды, из них: вода централизованного водоснабжения –146 проб, вода открытых 
водоемов –23: антиген ротавируса не был обнаружен ни в одной из проб. Исследовано  
21 проба сточной воды, овощи и фрукты-16, результаты – отрицательные. 

В Республике внедрена лабораторная диагностика норо, астровирусов, вместе с 
тем в 2014 году не зарегистрированы случаи норо и астровирусов (2013 год-1случай 
норовируса).  

Заболеваемость острыми кишечными инфекциями бактериальной природы 
выросла в 1,6 раза. Всего зарегистрировано 528 случаев, показатель 55,2 на 100 тысяч 
населения. В общей структуре ОКИ с установленными возбудителями бактериальной 
этиологии составили 36,4% (в 2013 году-26,5%), в т.ч. 94% приходится на кишечные 
инфекции вызванные условно-патогенной флорой, 5,3% эшерихиями, 0,5% иерсинии 
энтероколитика – 0,5%. Высокий уровень заболеваемости, превышающий средне-
республиканский показатель регистрируется в г. Якутске, где показатель 
заболеваемости составил 129,3 на 100 тысяч населения, заболеваемость в сравнении с 
2013 годом выросла в 3,4 раза. Традиционно отмечается высокий удельный вес 
заболеваемости среди детей 98,2%.  

Рост ОКИУЭ обусловлен как эпидемическим, так и регистрационным ростом. В 
последние годы совместно с Министерством здравоохранения Республики Саха 
(Якутия) проводится работа по модернизации лабораторной базы лечебных 
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организаций, расширились возможности клинической диагностики, повысилось её 
качество.  

В 2011 году в республике утверждена «Концепция развития службы 
клинической микробиологии (бактериологии) в Республике Саха (Якутия) на 2012 – 
2016 годы». Вопросы материально – технического состояния лабораторий медицинских 
организаций обсуждены на парламентских слушаниях в Государственном собрании (Ил 
Тумэн) Республики Саха (Якутия), Санитарно – противоэпидемической комиссии 
Правительства Республики Саха (Якутия), коллегии Министерства здравоохранения 
Республики Саха (Якутия).  Итогом проведенной работы явилось то, что в дополнение 
к имеющимся 13 бактериологическим лабораториям открываются еще 6 лабораторий 
Центральных районных больниц.   
 

Вирусный гепатит А 
 

В структуре заболеваемости острыми вирусными гепатитами доля больных 
вирусным гепатитом  А в сумме всех острых вирусных гепатитов составила  39,6% (в 
2013 году-21,1%) (рисунок № 52). 

 

 
 

Рис. № 52 Структура острых вирусных гепатитов в 2014 году 
 
 Уровень заболеваемости вирусным гепатитом А  на  территории республики   

ниже среднемноголетних показателей в 3,1 раз.  В 2014 году всего зарегистрировано 19 
случаев вирусного гепатита А, в сравнении с предыдущим годом заболеваемость 
выросла в 2,4 раза. Показатель заболеваемости составил 1,99 на 100 тысяч населения, 
что в 3,6 раза ниже среднего показателя России (7,27 на 100 тысяч населения) и 
показателя по Федеральному округу в 1,8 раза (3,75 на 100 тысяч населения) (рисунок 
№ 53). Заболеваемость зарегистрировано среди городского населения. Удельный вес 
заболеваемости детей до 17 лет составил - 63%. Показатель на 100 тысяч населения 
составил 4,73 и выше  в 2,3 раза всего населения. По возрастной структуре дети до 2 
лет составили 33,3%, с 3-6 лет-25%, учащихся школ-41,6%.  
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Рис. № 53 Показатели заболеваемости вирусным гепатитом А 

 
Единичные случаи заболеваемости зарегистрированы в 5 территориях: в  

Мирнинском-2 случая, Ленском-3, Неринском-2, Олекминском-1 и в г. Якутске-11.  Во 
внутригодовой динамике заболеваемости спорадические случаи зарегистрированы в 
течении года, с максимальной регистрацией случаев в январе-5 и декабре - 4 (в связи с 
регистрацией инфекции в очаге при активном выявлении). Имеются случаи 
регистрации заболеваемости среди лиц прибывших из Киргизии, Таджикистана. В 
100% случаев диагнозы подтверждены маркерами анти-Наv JgM.  

В 2014 году при проведении мониторинга за циркуляцией вирусного гепатита А  
во внешней среде, в плановом порядке и по эпидпоказаниям, было исследовано 165 
проб воды, из них: вода централизованного водоснабжения –131 проб, вода открытых 
водоемов –34: антиген вируса гепатита А не был обнаружен ни в одной из проб. Кроме 
того проведены исследования  пробы сточной воды-56, с положительным  результатом-
1.   

В республике в рамках реализации Постановления главного государственного 
санитарного врача № 2 от 28.02.2014 года «О проведении профилактических прививок 
против дизентерии Зонне и гепатита А в Республике Саха (Якутия)» продолжается 
профилактическая  вакцинация против вирусного гепатита А среди отдельных 
контингентов населения. За период с 2003 года по 2014 год прививками против ВГА 
охвачено 290741  человек (30% населения). Прививкам подлежали в первую очередь 
лица, работающие в ДДУ, школах, детских оздоровительных учреждениях, занятые в 
производстве пищевых продуктов, общественном питании, дети младшего 
дошкольного и школьного возрастов. 

 
Таблица № 139 

Охват вакцинацией против вирусного гепатита А  в 2005-2014 годы 
 

 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
Всего  48062 35819 32757 19356 13287 11447 9515 10686 19053 32035
в т.ч. 
детей  

26249 11027 14249 8235 4251 4086 3490 3635 11039 21521

 
Так, по итогам 2014 года охвачено вакцинацией против вирусного гепатита А 

32035 человек, в т.ч. 21521 детей. В Республике в соответствии утвержденному в 2011 
году региональному календарю профилактических прививок с 2013 года начата 
вакцинация против ВГА детей в возрасте 20 месяцев (рисунок № 54). 
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Рис. № 54 Динамика заболеваемости вирусным гепатитом А  и число привитых 
против вирусного гепатита А  в  2003 – 2014 годы 

 
Задачами по совершенствованию эпидемиологического надзора и профилактики 

острых кишечных инфекций и энтеровирусной инфекции в Республике Саха (Якутия) 
являются: 

1. Контроль за реализацией республиканской Государственной программы 
«Чистая вода», Государственной программы Республики Саха (Якутия) «Обеспечение 
качественными жилищно-коммунальными услугами и развитие электроэнергетики на 
2012 – 2016 годы», своевременное внесение предложений по их модернизации; 

2. Реализация Доктрины продовольственной безопасности Российской 
Федерации, Кодекса Алиментариус, за соблюдением требований Технических 
регламентов Таможенного союза, Российской Федерации, Концепции государственной 
политики республики Саха (Якутия) в области здорового питания населения; 

3. Взаимодействие с органами исполнительной власти и местного 
самоуправления по вопросам организации гарантированного питьевого водоснабжения 
населения и организации зон санитарной охраны водозаборов, технологическому 
перевооружению предприятий пищевой промышленности, внедрению технических 
регламентов Таможенного союза;  

4. Продолжение работы по защите неопределенного круга лиц в целях 
недопущения вредного влияния на здоровье населения, в т.ч. по использованию 
населением некачественной питьевой воды;  

5. Усиление надзора за обеззараживанием сточных вод от очистных 
сооружений; 

6. Усиление надзора за благоустройством и санитарной очисткой территорий 
населенных пунктов, благоустройством территорий селитебной зоны; 

7. Совершенствование государственного санитарно-эпидемиологического 
надзора и лабораторного мониторинга за качеством и безопасностью пищевой 
продукции местного производства в целях повышения ее конкурентоспособности в 
соответствии с требованиями Технических регламентов Таможенного союза; 

8. Оптимизация лабораторного мониторинга питьевой воды; 
9. Совершенствование риск ориентированного федерального государственного 

санитарно – эпидемиологического надзора за объектами риска; 
10. Контроль исполнения профилактических (противоэпидемических) 

мероприятий, в том числе по ранее выданным предписаниям в рамках плановых и 
внеплановых проверок; 

11. Совершенствование методов лабораторной диагностики ОКИ, 
взаимодействие с референс – центрами Роспотребнадзора; 
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12. Использование потенциала ФБУН «Хабаровский НИИ эпидемиологии и 
микробиологии» Роспотребнадзора» для углубленного исследования возбудителей 
ОКИ и энтеровирусов, совместной разработки профилактических 
(противоэпидемических) мероприятий по предупреждению трансграничного 
распространения инфекционных заболеваний; 

13. Повышение охвата профилактическими прививками против шигеллеза 
Зонне и ротавирусной инфекции; 

14. Повышение квалификации медицинского персонала по клинической 
(дифференциальной) и лабораторной диагностике инфекционных заболеваний; 

15. Использование всех средств массовой информации для гигиенического 
обучения населения республики. 
 

1.3.7. Групповые эпидемические очаги инфекционных и 
паразитарных болезней 

 
По итогам 2014 года в Республике Саха (Якутия)  зарегистрировано 6 очагов 

групповой и вспышечной заболеваемости в Ленском, Олекминском, Сунтарском, 
Булунском, Намском районах и в г. Якутске с общим числом пострадавших 82 
человека, из них детей - 47.  По характеру вспышки: пищевая-3, контактно-бытовая-3. 

По нозологическим формам: 
 ПТИ сальмонеллезной этиологии-2; 
 ПТИ стафилококковой этиологии-1; 
 Дизентерия Флекснера- 1; 
 Энтеровирусные инфекции -1; 
 Патогенный стафилококк  (ГСИ новорожденных и родильниц)-1. 
1. В г. Якутске, Государственное бюджетное учреждение Республики Саха 

(Якутия) «Якутская городская клиническая больница»  в период с 9 по 28 января 2014 
года зарегистрирована вспышка гнойно-септической инфекции среди новорожденных и 
родильниц, всего заболело – 11, в том числе 7 новорожденных и 4 родильниц. 
Источник инфекции: носитель стафилококка среди персонала акушерского отделения.  

2. В г. Ленске Ленского района в период с 30 июля по 02 июля 2014 года 
зарегистрирован очаг вспышки пищевой токсикоинфекции сальмонеллезной этиологии 
с числом пострадавших 24 человек, в т.ч. детей до 17 лет - 3. Диагноз подтвержден  
выделением  Salmonella enteritidis. Вероятными факторами передачи инфекции 
послужили инфицированные  многокомпонентные салаты с языком, кальмарами, рулет 
куриный, приготовленные в ресторане «Лена». Инфицированию готовых блюд  
способствовали имеющиеся нарушения санитарных правил при приготовлении готовых 
блюд, технологического режима   и хранении холодных закусок и салатов. 

3. В с. Сунтар Сунтарского района   30 июля 2014 года зарегистрирована 
групповая заболеваемость пищевой токсикоинфекции стафилококковой этиологии с 
числом пострадавших 9 человек, в т.ч. детей - 7. Заболеваемость связана с 
употреблением инфицированных готовых блюд, приготовленных в домашних условиях 
с нарушением технологического и температурного режима, на празднование дня 
рождения. Вероятными факторами передачи инфекции послужили торт медовый с 
кремом, салат мясной и фунчоза.  

4. В с. Токко Олекминского района в период с 10 по 13 августа 2014 года 
зарегистрировано 23 больных с диагнозом пищевая токсикоинфекция, сальмонеллезной 
этиологии, связанные с празднованием дня рождения в быту. Заболеваемость связана с 
употреблением инфицированных готовых блюд, приготовленных в домашних 
условиях. По результатам лабораторного исследования у больных выделена Salmonella 
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enteritidis.  Причиной возникновения групповой заболеваемости послужили нарушения  
технологии приготовления блюд, не проводилась обработка яиц перед употреблением, 
отмечено недостаточное количество кухонного инвентаря, что способствовало 
перекресту сырья и готовой продукции и привело к попаданию возбудителя в готовые 
блюда с последующим размножением. 

5. В с. Быков - Мыс Булунского района  в период  с 11 по 16 сентября  2014 года 
зарегистрированы случаи заболевания энтеровирусной инфекции среди детей 2-х групп 
детского сада «Золотая рыбка» с клиническим диагнозом «Герпангина». Диагноз 
подтвержден выявлением энтеровируса методом ПЦР. Групповая заболеваемость 
энтеровирусной инфекции обусловлена передачей контактно-бытовым путем в 
результате отсутствия утреннего фильтра и нарушения режима групповой изоляции.   

6. В с. Едей  Намского района с 3 по 7 октября  2014 года зарегистрировано 6 
случаев ОГЭК, в т.ч. у 5 детей, проживающие по 2 адресам. По результатам 
бактериологического анализа выделена шигелла Флекснера. Все 6 случаев связаны с 
распространением инфекции по  контактно-бытовому пути среди домашних 
контактных, предполагаемым фактором передачи инфекции послужило употребление в 
питьевых целях некачественной воды, забор которой осуществляется самостоятельно 
от источника, расположенного в черте населенного пункта, не отведенного для 
питьевых целей.  
 

1.3.8. Природно – очаговые и зооантропонозные инфекции 
 

Эпидемиологическая и эпизоотологическая ситуация по природно – очаговым и 
зооантропонозным инфекциям в республике остается напряженной и сложной. На 
территории Республики Саха (Якутия)  по данным ретроспективного эпизоотолого – 
эпидемиологического анализа циркулируют возбудители  14 нозологических форм 
инфекционных заболеваний, в том числе туляремии, лептоспироза, листериоза, 
псевдотуберкулеза, иерсинеоза, ГЛПС. В 2014 году не регистрировалась 
заболеваемость людей бешенством, холерой, чумой, геморрагическими лихорадками, 
сибирской язвой, лептоспирозом и другими  особо опасными инфекциями.  

 
Бешенство 

 
За последние годы в республике сохраняется активизация природных очагов 

бешенства и до сих пор эпизоотологическая ситуация по бешенству остается 
напряженной. При этом, ежегодно регистрируется от 4 до 26 случаев бешенства среди 
дикой фауны с вовлечением в эпизоотию домашних животных: северных оленей в 
Анабарском районе (2001-2009 годы), лошадей в Горном районе (2002-2007 годы). 
Особенно неблагополучны по бешенству среди дикой фауны такие районы, как 
Анабарский, Аллаиховский, Булунский, Среднеколымский, Эвено – Бытантайский, 
Нижнеколымский. Так, в 2012 году –  4 неблагополучных пункта в 3 районах и г. 
Якутске, в 2013 году – 5 неблагополучных пунктов в 4 районах, в 2014 году – 3 
неблагополучных пункта в 3 районах. Всего зарегистрировано  4 случая бешенства 
среди диких животных (таблица № 140), что в сравнении с 2013 годом ниже на 20%. 
Бешенство зарегистрировано у песца в Аллаиховском районе, у волков в Амгинском и 
Верхоянском районах. В сравнении с 2013 годом количество неблагополучных пунктов 
уменьшилось на 2. Случаев заболевания людей бешенством не зарегистрировано. 
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Таблица № 140 
Бешенство среди дикой фауны за 2010-2014 годы 

 
годы количество случаев количество районы 
2010 3 1 
2011 24 11 
2012 7 4 
2013 5 4 
2014 4 3 

 
Таблица № 141 

Структура животных с бешенством за 2012-2014 годы 
 

Виды 
животных 

2012г. 2013г. 2014г. Удельный вес 
больных животных 

Лисица 4 2 - 37,5 
Песец - - 1 6,25 
Волк 2 2 3 43,75 
Горностай 1 1 - 12,5 
Всего 7 5 4 100,0 

 
За последние 3 года бешенство выявлено в 37,5% случаев у лисиц,  песцов – 

6,25%,  волков – 43,75%, горностая – 12,5% (таблица №141). 
 

                   

12,5

43,75
6,25

37,5

лисица песец волк горностай

 
Рис. № 55   Удельный вес животных с бешенством 

 
По случаям регистрации бешенства животных в районах и г. Якутске изданы 

Указы Президента Республики Саха (Якутия) об открытии неблагополучных пунктов, 
проведены заседания СПК районов и городов, приняты Комплексные планы 
ликвидации очага бешенства среди животных, проводилась вакцинация населения из 
групп риска и домашних животных, информационно – разъяснительная работа среди 
населения через местные средства массовой информации.  

Несмотря на снижение количества укусов животными в сравнении с 2013 годом 
на 11,4%, на протяжении последних лет существенно не уменьшается количество лиц, 
обращающихся за медицинской помощью по поводу укусов и других различных 
повреждений, полученных от животных. При этом количество укусов дикими 
животными, в том числе грызунами, в сравнении с 2013 годом увеличилось на 6 
случаев (таблица № 142).  
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Таблица № 142 
Количество укусов среди населения за 2012-2014 годы 

 
годы всего укусов показатель на 

100 т.н. 
в т.ч. дикими показатель на 

100 т.н. 
2012 3236 337,6 41 4,28 
2013 2820 295,1 40 4,19 
2014 2498 261,4 46 4,81 

 
Укусы регистрируются по всей территории республики. При этом наибольшее 

количество укусов регистрируется в 13 территориях, в которых показатель  на 100 
тысяч населения превышает среднереспубликанский (таблица № 143). 

 
Таблица № 143 

Ранжирование административных территорий Республики Саха (Якутия) 
с наиболее высоким уровнем регистрации укусов животными 

 
п/п Наименование района Показатель 

на 100 т.н. 
Превышение 

среднереспубликанского 
показателя, % 

 Республика Саха (Якутия) 261,4  
1. Аллаиховский       517,8 198,1 
2. Анабарский 557,3 213,2 
3. Булунский 337,9 129,3 
4. Верхнеколымский 511,5 195,7 
5. Жиганский 910,6 348,3 
6. Момский 274,8 105,1 
7. Нерюнгринский 282,4 108,0 
8. Нижнеколымский 266,8 102,1 
9. Оленекский 737,5 282,1 
10. Хангаласский 308,9 118,2 
11. Среднеколымский 387,5 148,2 
12. Сунтарский 305,8 116,9 
13. г. Якутск 397,7 152,1 

 
В структуре обратившихся по поводу укусов животных ежегодно от 30% до 37% 

представляют дети до 14 лет (рисунок № 56) 
 

 

164



 

   

 
Рис. № 56   Количество лиц, обратившихся с укусами 

 
При этом наибольшее количество укусов животными детей до 14 лет 

регистрируется в 11 территориях, в которых показатель  на 100 тысяч населения 
превышает среднереспубликанский (таблица № 144). 

 
Таблица № 144 

Ранжирование административных территорий Республики Саха (Якутия) 
с наиболее высоким уровнем регистрации укусов животными детей до 14 лет 
 

п/п Наименование района Показатель 
на 100 т.н. 

Превышение 
среднереспубликанского 

показателя, % 
 Республика Саха (Якутия) 397,0  
1. Анабарский 872,9 219,9 
2. Булунский 533,5 134,4 
3. Верхнеколымский 591,0 148,9 
4. Жиганский 1009,3 254,2 
5. Мирнинский 448,3 112,9 
6. Намский 445,9 112,9 
7. Нерюнгринский 521,2 131,3 
8. Нижнеколымский 538,6 135,7 
9. Оленекский 942,6 237,4 
10. Хангаласский 565,1 142,3 
11. г. Якутск 612,6 154,3 
 
Все укушенные считаются потенциально подвергшимися риску заражения 

вирусом бешенства. Антирабическая помощь населению в городе Якутске оказывается 
в антирабическом кабинете травматологического пункта Государственного 
бюджетного учреждения Республики Саха (Якутия) «Якутская городская больница № 
5» и в приемно-диагностическом отделении Педиатрического центра Государственного 
бюджетного учреждения Республики Саха (Якутия)  «Республиканская больница № 1 - 
Национальный центр медицины». В районах - в отделениях скорой неотложной 
медицинской помощи и в травматологических кабинетах поликлиник.  

 Ежегодно антирабическое лечение получают от 40 до 60 % из числа 
обратившихся, так в 2012 году – 1521 обратившийся (47,0%), в 2013 году – 1830 
обратившихся (64,9%), в 2014 году – 1531 (63,3%) обратившийся получили назначение 
антирабического курса лечения, при этом в 2012 году – 426 (28%), в 2013 - 264 (14,4%), 
в 2014 году 191 (12,08%) самовольно прекратили лечение, отказались от получения 
лечения в 2012 году – 213 (14%), в 2013 году - 161 (8,8%), в 2014 году – 151 (9,5%). У 
получивших антирабическое лечение осложнений не было (таблица № 145). 

 
Таблица № 145 

Качество оказания антирабической помощи населению за 2012-2014 годы 
 
годы назначено % от 

обратившихся 
отказались 
от  лечения 

% от 
назначенных 

самовольно 
прекратили 

лечение 

% от 
назначенных

2012 1521 47,0 213 14,0 426 28,0 
2013 1830 64,9 161 8,8 264 14,4 
2014 1581 63,3 151 9,5 191 12,08 

165



 

   

 
В 2014 году на 13,6% уменьшилось количество лиц, которым назначено 

антирабическое лечение, количество лиц, отказавшихся от получения антирабического 
лечения, и самовольно прекративших лечение уменьшилось на 28% и в 3 раза 
соответственно. Основной причиной наличия лиц отказавшихся и прервавших лечение 
является неудовлетворительная организация информационно – разъяснительной  
работы среди населения об опасности и тяжелых последствиях в случае 
несвоевременного обращения по поводу укусов животными за медицинской помощью. 

Ежегодно до 60 % случаев травмы наносятся домашними животными, 38,5 %  - 
безнадзорными животными (собаки, кошки) и от 0,9% до 1,8 %  - дикими животными, в 
том числе грызунами (крысы) (ежегодно от 10 до 46 случаев). 

Во исполнение данных законодательных актов местными жилищно – 
коммунальными хозяйствами совместно с ветеринарной службой проводится 
определенная работа по учету, регистрации, вакцинации собак и кошек. Ежегодно по 
республике против бешенства вакцинируется от 59 до 60 тысяч животных, что 
составляет от восприимчивого поголовья 93,9%. В 2014 году вакцинировано 12553 
оленя, 2049 пушных зверя, 52631 собака, 19595 кошек (таблица № 146). В отчетном 
году проведена вакцинация 1000 голов диких зверей вакциной «Оралрабивак».  

 
Таблица № 146 

Учет, регистрация, вакцинация животных за 2012-2014 годы 
 

годы зарегистрировано вакцинировано 
собак кошек собак кошек оленей пушных 

зверей 
2012 49826 18927 50855 19278 14872 2144 
2013 51719 19846 51334 20732 14906 2120 
2014 50303 19492 52631 19595 12553 2049 

 
В целях улучшения санитарного состояния, ликвидации несанкционированных 

свалок и уничтожения бродячих животных на территории населенных пунктов 
республики ежегодно в весеннее время по распоряжению Правительства Республики 
Саха (Якутия) проводится санитарный двухмесячник. В ходе проведения данного 
двухмесячника и при установлении бешенства среди диких животных Департаментом 
ветеринарии республики совместно с организациями жилищно – коммунального 
хозяйства, органами охраны природы и охотничьего хозяйства принимаются меры по 
отстрелу бродячих собак, кошек, снижению численности диких животных независимо 
от сроков охоты. За несоблюдение правил содержания собак, кошек и экзотических 
животных ветеринарной службой наложено 547 штрафов на 522500 рублей.  

По республике в 4 районах занимаются разведением пушного звероводства. 
Против бешенства в 2014 году вакцинировано 2049 голов пушных зверей, в том числе в 
хозяйствах этих районов (таблица № 147). 

 
Таблица № 147 

Вакцинация пушных зверей против бешенства в 2014 году 
 
№ районы поголовье 

на 
01.01.2015г. 

песцы лисицы вакцинировано 
против 

бешенства 
1. Горный 157 0 157 100 
2. Кобяйский 444 90 190 400 
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3. Нерюнгринский 1162 0 1162 1225 
4. Хангаласский 2400 0 2400 0 

 
Ежегодно плановой вакцинацией и ревакцинацией охватывается население из 

профессиональной  группы риска: это лица, выполняющие работы по отлову и 
содержанию безнадзорных животных, ветеринары, охотники, лесники, работники боен, 
таксидермисты  и лица, работающие в лабораториях с «уличным» вирусом бешенства 
(таблица № 148). В республике антирабическая вакцина и антирабический 
иммуноглобулин приобретаются за счет мероприятий «Вакцинопрофилактика» 
подпрограммы «Обеспечение социально-значимых расходов в сфере 
здравоохранения»» государственной программы «Развитие здравоохранения РС (Я) на 
2012 – 2016 годы». Ежегодно закупается в среднем до 5000 доз антирабической 
вакцины и 100 мл антирабического иммуноглобулина. В 2014 году по данной 
программе приобретено 11140 доз антирабической вакцины.  

 
Таблица № 148 

Выполнение плана вакцинации и ревакцинации населения 
против бешенства за 2012-2014 годы 

 
годы вакцинация ревакцинация 

план выполнено % 
выполнения

план выполнено % 
выполнения 

2012 2976 2823 95,0 526 647 123,0 
2013 546 2359 432,1 269 314 116,7 
2014 216 2122 982,4 281 218 77,6 

 
Вопросы, связанные с правилами содержания животных, мерами личной и 

общественной профилактики бешенства, а также последствий в случае 
несвоевременного обращения за медицинской помощью при укусах животными 
освещаются в средствах массовой информации. За 2014 год специалистами Управления 
и медицинскими работниками организовано и проведено выступлений на ТВ – 25, 
радио – 29, статей в газету – 56, выпущено санбюллетней – 318, проведено бесед – 
26180, прочитано – 235 лекций. 

 
Туляремия 

 
Территория 19 районов Республики Саха (Якутия) (Таттинский, Амгинский, 

Вилюйский, Верхневилюйский, Жиганский, Кобяйский, Мегино-Кангаласский, 
Намский, Нюрбинский, Олекминский, Сунтарский, Усть-Алданский, Усть-Майский, 
Чурапчинский, Хангаласский, Горный, Томпонский, Ленский, Якутск с пригородами) 
является неблагополучной по туляремии, где регистрируется циркуляция возбудителя 
туляремии в природе (грызуны, кровососущие насекомые, вода открытых водоемов). 
Последний случай заболевания туляремией регистрирован в марте 2001 года в г. 
Якутске. 

При наблюдении за туляремийной инфекцией из стационарных точек в 2014 
году проведены  исследования 267 проб от мелких млекопитающих, 40 проб воды 
открытых водоемов, 2 пробы погадок и 2 прочих пробы (экскременты волка и синицы). 
Культуры и антигены возбудителя туляремии не выделены. Серологически 
обследовано 300 человек с целью определения напряженности иммунитета, из которых 
все в 100% серопозитивны (таблица № 149).   
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Таблица № 149 
Количество проб и методы исследования на туляремию за 2012-2014 годы 

 
годы Бактериология, биопроба Серология ПЦР 

окружающая 
среда 

люди окружающая 
среда 

люди всего полож.

2012 364 - - - 359 - 108 95 - - 
2013 381 - 4 - 359 3 103 100 - - 
2014 310 - - - 317 - 300 300 - - 
 
В сравнении с 2013 годом количество бактериологических исследований 

снизилось на 18,6%, серологические исследования с объектов окружающей среды - на 
11,7%. 

Иммунизация населения  против туляремии проводится согласно плану. В 2014 
году выполнение плана вакцинации и ревакцинации населения против туляремии 
составляет 99,4% и 87,4% соответственно (таблица № 150). 
 

Таблица № 150 
Выполнение плана вакцинации и ревакцинации населения 

против туляремии за 2012-2014 годы 
 

годы вакцинация ревакцинация 
план выполнено % 

выполнения
план выполнено % 

выполнения
2012 7798 6778 86,9 14404 12804 88,9 
2013 7794 4105 52,7 14883 7719 51,9 
2014 9108 9051 99,4 13155 11492 87,4 

 
В 2014 году план вакцинации не выполнен в следующих районах: Амгинском – 

77,1%, Мегино – Кангаласском – 84,8%, Усть – Алданском – 97,1% и г. Якутск – 94,4%; 
план ревакцинации не выполнен в Амгинском – 87,6%, Вилюйском – 93,9%, Горном – 
96% и г. Якутск – 74,4%. 

 
Иерсиниозы 

 
В 2014 году в республике зарегистрированы 3 случая острых кишечных 

инфекций, вызванных иерсиниями, в том числе 1 случая - в г. Якутске, 2 случая - в 
Среднеколымском районе и 5  случаев псевдотуберкулеза, в том числе 3 случая - в г. 
Якутске, по 1 случаю - в Хангаласском и Томпонском районах. Показатели 
заболеваемости кишечным иерсиниозом и псевдотуберкулезом по республике 
составили 0,31 и 0,52 соответственно. В 2013 году регистрировались 4 случая острых 
кишечных инфекций, вызванных иерсиниями и 1 случай псевдотуберкулеза. 

При наблюдении за иерсинеозной инфекцией и псевдотуберкулезом в 2014 году 
проведено исследование 5381 смыва из объектов окружающей среды, 602 пробы от 
мелких млекопитающих, 67 проб воды из открытых водоемов, 20 проб почвы, прочих 
16 проб. Бактериологическим методом исследовано 5916 проб,  серологическим 
методом 127 пробы, методом ПЦР 439 проб. На кишечный иерсиниоз и 
псевдотуберкулез обследовано 396 проб от 165 людей, в том числе бактериологическим 
методом – 154 пробы от людей, серологическим методом – 127 проб сывороток от 
людей. Обнаружены антитела кишечного иерсиниоза О3 в 11 пробах. Количество 
бактериологических исследований проб из окружающей среды и от людей осталось на 
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уровне 2013 года, серологических исследований людей увеличилось на 23%, ПЦР 
исследований уменьшилось на 16,8%  (таблица № 151). 

 
Таблица № 151 

Количество проб и методы исследования на кишечный иерсиниоз 
и псевдотуберкулез за 2012-2014 годы 

 
годы Бактериология, биопроба Серология ПЦР 

внешняя среда люди внешняя 
среда 

люди всего полож.

2012 6897 11 52 - - - 85 10 458 139 
2013 5748 12 154 - - - 103 6 528 114 
2014 5762 20 154 3 - - 127 11 439 73 

 
Из смывов из объектов внешней среды выделено всего 20 культур возбудителя 

Yersinia enterocolitica серогрупп 1А из проб овощей (картофель, пекинская капуста, 
свекла), тары и поддона для овощей в Нерюнгринском, Алданском, Мегино – 
Кангаласском районах и г. Якутске. Удельный вес положительных смывов, 
исследованных бактериологическим методом, в 2014 году составляет 0,37%, что в 2,3 
раза больше чем 2013 года (0,16%).  

В структуре исследований 83,01% занимают смывы, в 2013 году – 84,1% 
(рисунок № 57).  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Рис. № 57  Исследование из объектов внешней среды на иерсиниозы за 2008-2014 годы 
 

Клещевой энцефалит 
 

 Республика не эндемична по клещевому энцефалиту. В 2010-2012 и 2014 годах 
заболеваемость клещевым вирусным энцефалитом и клещевым боррелиозом не 
зарегистрирована, в 2013 году зарегистрирован 1 случай завозного из Хабаровского 
края клещевого боррелиоза в Мирнинском районе у ребенка 6 лет, в  

В весенне – летний сезон 2014 года в республике зарегистрировано 199 случаев 
нападения таежных клещей на людей (таблица № 152).  
 

Таблица № 152 
Количество укусов клещами за 2008-2014 годы 

 
Годы 2008г. 2009г. 2010г. 2011г. 2012г. 2013г. 2014г. 
Количество укусов 
клещами 75 74 109 105 110 123 199 

2120
4035

4012

4246
6416

5495

6086

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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По поводу всех случаев нападения клещей пострадавшие осмотрены 

медицинскими работниками и поставлены на учет. В 2014 году из 199 обратившихся  
87 (43,7%) укушенным проведена серопрофилактика, в том числе у 17 детей, на 
территории летних оздоровительных учреждений не было зарегистрировано укусов 
клещей.  

В лаборатории особо опасных инфекций ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)» всего методом ИФА за все годы 
наблюдений в последние 2 года выявлены клещи, инфицированные вирусом клещевого 
энцефалита: в 2014 году из 183 исследованных клещей, снятых с людей, в 19 случаях 
получен положительный результат, что составляет 10,4% и в 3 раза больше чем в 2013 
году (6/5,7%). За эти 2 года инфицированные вирусом клещевого энцефалита клещи 
выявлены в 11 районах  (Намский, Хангаласский, Нюрбинский, Сунтарский, Ленский, 
Алданский, Чурапчинский, Нерюнгринский, Олекминский, Мегино – Кангаласский, г. 
Якутск). 

По данным мониторинга ареал распространения иксодовых клещей расширился. 
В 2014 году укусы клещей регистрированы в 18 территориях республики против 14 - в 
2013 и 2012 годах. За последние три года наиболее частые случаи нападения таежного 
клеща фиксируются в Нерюнгринском (от 13 до 38 случаев в сезон), Алданском, 
Ленском,  Олекминском районах и г. Якутске и его пригородах (от 8 до 54 в сезон). 
Ежегодно также нападения таежного клеща регистрируются Сунтарском, Мегино – 
Кангаласском, Амгинском, Хангаласском районах в среднем в сезон от 1 до 10 случаев. 
Эпизодические и спорадические (по 1 – 4 случая) отмечены в Горном, Вилюйском, 
Кобяйском, Нюрбинском, Намском, Мирнинском, Томпонском, Усть – Алданском, 
Усть – Майском, Таттинском, Чурапчинском районах (таблица № 153).  

 
Таблица № 153 

Территории, где зарегистрированы укусы клещей за 2012-2014 годы 
 

№ Наименование района 2012г. 2013г. 2014г. 
 Республика Саха (Якутия) 110 123 199 
1. Алданский 19 32 54 
2. Таттинский - 3 2 
3. Амгинский 1 - 7 
4. Вилюйский 1 1 1 
5. Горный  1 - - 
6. Кобяйский 1 - - 
7. Нюрбинский 4 1 3 
8. Намский - 1 3 
9. Ленский 19 25 21 
10. Мирнинский 1 4 1 
11. Мегино-Кангаласский - 1 10 
12. Нерюнгринский 18 13 38 
13. Олекминский 16 8 20 
14. Хангаласский 5 5 12 
15. Сунтарский 10 3 8 
16. Томпонский - - 1 
17. Усть - Алданский - - 2 
18. Усть – Майский - - 1 
19. Чурапчинский 1 3 4 
20. г. Якутск 13 23 11 
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Наибольшая активность клещей приходится на первую половину лета. 

Большинство случаев контакта с клещами связано с посещением лесной зоны с целью 
отдыха. В г. Якутске отмечаются несколько точек, где ежегодно фиксируются случаи 
нападения клещей на людей: дачные районы «Сергелях», «Хатынг – Юрях», места 
отдыха по Покровскому тракту в районе лагеря «Строитель», дачные участки по 
Вилюйскому тракту. 

Вакцина и иммуноглобулин приобретаются за счет мероприятий  
«Вакцинопрофилактика» подпрограммы «Обеспечение социально-значимых расходов в 
сфере здравоохранения» государственной программы «Развитие здравоохранения РС 
(Я) на 2012 – 2016 годы». Ежегодно с учетом остатков вакцин предыдущего года и 
вакцин,  приобретаемых предприятиями, закупается в среднем до 1000 доз вакцины и 
20-30 мл. иммуноглобулина. В 2014 году с учетом остатков вакцины с 2013 года 
приобретено 4000 доз вакцины против клещевого энцефалита. Иммунизацией 
охватываются лица, работающие вахтовым методом, студенты, выезжающие на 
производственные практику, работники авиалесоохраны и др. План вакцинации и 
ревакцинации населения из групп риска против клещевого энцефалита выполнен на 
407,9% и 118,6% соответственно (таблица № 154).  

 
Таблица № 154 

Выполнение плана вакцинации и ревакцинации населения 
против клещевого энцефалита за 2012-2014 годы 

 
годы вакцинация ревакцинация 

план выполнено % 
выполнения

план выполнено % 
выполнения

2012 313 1059 338,3 449 525 116,9 
2013 534 792 148,3 791 577 72,9 
2014 496 2023 407,9 668 792 118,6 

 
В 2014 году акарицидная обработка проведена на территориях летних 

оздоровительных учреждений, парков, летних площадок для проведения культурно – 
массовых мероприятий на площади 62,09 га в Алданском, Амгинском, 
Верхневилюйском, Вилюйском, Горном, Ленском, Мегино – Кангаласском, 
Мирнинском, Нерюнгринском, Нюрбинском, Намском, Олекминском,  Сунтарском, 
Усть – Алданском, Хангаласском, Чурапчинском районах и г. Якутске. 

В целях освещения вопросов профилактики клещевого вирусного энцефалита, 
необходимости и целях иммунизации против  клещевого вирусного энцефалита среди 
населения выпущено статей в местные газеты – 45, распространено 899 памяток по 
профилактике клещевого вирусного энцефалита, выступлений по местному ТВ – 18, 
радио – 56. 
 

Бруцеллез 
 

Животноводческие хозяйства республики с 1995 года оздоровлены от 
бруцеллеза крупного рогатого скота. В 2012-2013 годах заболеваемость людей острым 
и хроническим бруцеллезом не зарегистрировано. В 2014 году зарегистрированы 3 
случая впервые выявленного бруцеллеза, в том числе 2 случая в г. Якутске и 1 случай в 
Момском районе, показатель заболеваемости составил 0,31, 0,65 и 22,9 соответственно 
(таблица № 155). В г. Якутске 1 случай завозной из Республики Казахстан.  
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Таблица № 155 
Динамика заболеваемости людей  впервые 

выявленным хроническим бруцеллезом за 2012-2014 годы 
 

годы Число 
заболевших 

Возрастные группы 
0-14 лет 15-19 лет 20-39лет 40-59 лет 60 лет и 

старше 
2012 - - - - - - 
2013 - - - - - - 
2014 3 - - - 2 1 
 
Взаимодействие Управления по профилактике бруцеллеза с другими 

заинтересованными министерствами и ведомствами осуществляется в рамках 
реализации «Комплексный план мероприятий по профилактике и ликвидации 
бруцеллеза в Республике Саха (Якутия) на 2012-2016 годы», который утвержден на 
заседании Противоэпизоотической комиссии Правительства Республики Саха (Якутия) 
от 18.05.2012 года. 

Республика неблагополучна по бруцеллезу северных оленей. Неблагополучие по 
бруцеллезу северных оленей в основном зарегистрировано в 1967, 1982, 2007, 2008 
годах. По данным Департамента ветеринарии Республики Саха (Якутия) по состоянию 
на 01.01.2015 года имеется 45 неблагополучных пунктов в 8 районах с общим 
количеством поголовья оленей 53863 головы: Аллаиховский,  Оймяконский – по 1, 
Анабарский, Жиганский и Кобяйский – по 3, Нижнеколымский и Эвено – 
Бытантайский – по 10 и Момский – 14. 

Всего за 2014 году исследовано 547572 пробы, в том числе 190428 проб от 
северных оленей на бруцеллез серологическим методом реакциями РА, РСК, РБП, 
РИД, из них положительно реагировало 210 голов или 0,1%; кроме того исследовано 
352645 проб от крупного рогатого скота, 1421 проба от лошадей, 1957 проб от мелкого 
рогатого скота, 1051 проба от свиней, 70 проб от собак, результаты отрицательные.  

Ежегодно проводятся серологические исследования людей с диагностической и 
профилактической целью. С диагностической целью в основном исследуются 
хронические больные,  с профилактической целью – население из групп риска. 

Одним из главных направлений профилактических мероприятий является 
вакцинация животных против бруцеллеза, которая ежегодно проводится планово 
(таблица № 156). 

 
Таблица № 156 

Данные о вакцинации животных против бруцеллеза за 2012-2014 годы 
 

 2012г. 2013г. 2014г. 
общее 
пого- 
ловье 

привито % 
приви- 

тых 

общее 
пого- 
ловье 

привито % 
приви- 

тых 

общее 
пого- 
ловье 

привито % 
приви- 

тых 
всего 425352 41434 9,7 383625 45960 12 362813 43115 11,9 
КРС 221847 22957 10,3 199789 26460 13,24 187970 23818 12,7 

олени 203505 18477 9,1 183836 19500 10,6 174843 19297 11,03 
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Сибирская язва 
 

В 2012-2014 годах оживления очагов сибирской язвы не наблюдалось.  В реестре 
Республики Саха (Якутия) зарегистрировано 285 мест сибиреязвенных захоронений 
животных в 27 муниципальных территориях республики. Ветеринарно – санитарным 
требованиям соответствуют всего 51 захоронение. В границах водоохранных зон 
водных объектов находится 28 скотомогильников, организованных в 1938, 1957, 1969, 
1970, 1988, 1993 годах.  Последний случай вспышки сибирской язвы зарегистрирован в 
1993 году в Мирнинском районе. Эпизоотологическое благополучие поддерживается за 
счет вакцинации домашних животных в оптимальные сроки (таблица № 157).  

 
Таблица № 157 

Вакцинация домашних животных за 2012-2014 годы 
 

годы КРС лошади олени свиньи 
2012 281709 140907 162335 12914 
2013 248944 137100 149745 10452 
2014 251881 139208 134413 23067 

 
Ежегодно проводилась иммунизация населения из групп риска (таблица № 158). 

В 2013 году по причине отсутствия поставки вакцины вакцинация против сибирской не 
проведена, план ревакцинации выполнен на 1,6%. В 2014 году поступили 65 ампул (13 
коробок по 5 ампул)  вакцины сибиреязвенной живой для подкожного и накожного 
скарификационного нанесения, в 29 районах и г. Якутске привито всего 1078 человек.  
 

Таблица № 158 
Выполнение плана вакцинации и ревакцинации населения 

против сибирской язвы за 2012-2014 годы 
 

годы вакцинация ревакцинация 
план  % 

выполнения
план  % 

выполнения 
2012 461 120 26,0 1039 158 15,2 
2013 120 0 0 640 10 1,6 
2014 585 570 97,4 404 508 125,7 

 
 В 2014 году бактериологическим методом исследовано 50 проб почвы и 16 проб 

воды, результаты отрицательные.  
 

Холера 
 

 По типам эпидемических проявлений холеры Республика Саха (Якутия) 
отнесена к III типу подтипу А. Стационарные точки отбора проб воды с открытых 
водоемов на холеру согласованы с ФКУЗ «Иркутский НИПЧИ». Обновлены их 
паспорта. В рамках проводимого в плановом порядке мониторинга из проб воды 
поверхностных водоемов исследовано 617 проб, проведено 1140 исследований, при 
этом  изолированы 44  нетоксигенных холерных вибриона О1 и О139 серогрупп.  

Из всего объема бактериологических исследований на  холеру 81% 
исследований проведены в районах.  

В лаборатории особо опасных инфекций ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Республике Саха (Якутия) проведена проверка качества 64 образца 
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сред (щелочного агара и основного пептона) для диагностики холеры с филиалов ФБУЗ 
и лечебно – профилактических учреждений республики, 7 образцов сред признаны 
непригодными. 

В ходе плановых проверок контролируется готовность лечебно – 
профилактических учреждений к приему больных с особо опасными инфекциями, в 
том числе с холерой, наличию средств диагностики, лечения и профилактики. 
Ежегодно проводятся семинары для специалистов по вопросам клиники, диагностики, 
профилактики и лечения  особо опасных инфекций, в том числе холеры.  

На территории Республики Саха (Якутия) организован пропуск через 
государственную границу Российской Федерации лиц, транспортных средств, грузов и 
товаров в воздушном постоянном грузопассажирском многостороннем пункте 
пропуска через государственную границу Российской Федерации Якутск.   

 В целях обеспечения санитарной охраны территории Республики Саха (Якутия) 
специалистами Управления Роспотребнадзора в пункте пропуска аэропорта г. Якутска 
обеспечен 100 % контроль  международных рейсов.  

 
На лептоспирозы методом ИФА исследовано 1 проба от людей, 271 проба от 

грызунов, результаты отрицательные. На листериоз бактериологическим методом 
исследовано 269 проб от грызунов результаты отрицательные. На легионеллез 
исследовано 188 проб воды, в том числе бактериологическим методом – 167 проб, 
методом ПЦР – 21 проба и 48 проб смывов исследовано бактериологическим методом, 
15 проб смывов – серологическим методом, по результатам 1 проба воды положительна 
при исследовании бактериологическим и ПЦР методами.  

Основные задачи на 2015 год: 
1. Контроль за исполнением санитарных правил, устанавливающих требования к 

комплексу организационных, лечебно - профилактических,  санитарно - 
противоэпидемических мероприятий, проведение которых обеспечит предупредить 
возникновение и распространение природно - очаговых инфекций. 

2. Обеспечить готовность медицинских организаций и лабораторной базы на 
случай регистрации и распространения природно – очаговых инфекций. 

3. Максимально полный охват всех подлежащих из групп риска иммунизацией 
по эпидемическим показаниям против природно – очаговых инфекций. 

4. Контроль за организацией и проведением акарицидных, дератизационных 
мероприятий.  

 
1.3.9. Паразитарные болезни 

 
Удельный вес паразитарных болезней в инфекционной патологии (без ОРВИ и 

гриппа) в 2014 году составил 20,7% (2013 год - 18,2%). 
Отмечен рост заболеваемости лямблиозом  и энтеробиозом, снижение по двум 

нозологическим формам – аскаридозу и дифиллоботриозу. 
Зарегистрировано 5336 случаев паразитарных болезней, в т. ч. гельминтозов -   

4898 (91,7%), и 438 протозоозов (8,3%). Из общего числа инвазированных лиц 3534 
(66,2%) приходится на детей до 17 лет.  

Показатель заболеваемости паразитарными болезнями в 2014 году  вырос  на 
8,1% и составил 558,3 на 100 тысяч населения (2013 год – 516,1 на 100 тыс. населения) 
(таблица №   ). 

Общая заболеваемость гельминтозами выросла на 7,3% по сравнению с 2013 
годом и составила 512,5 против 477,5 на 100 тысяч населения. 
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Структура гельминтозов зарегистрированных  представлена в графическом 
изображении, 70,2% приходится на контактные гельминтозы, 28,7 – на биогельминтозы 
и 1,1% на геогельминтозы (рисунок № 58). 

 
 

 
 

Рис. № 58  Структура зарегистрированных гельминтозов 
в Республике Саха (Якутия) в 2014 году 

 
Таблица № 159 

Заболеваемость населения паразитарными болезнями 
в Республике Саха (Якутия) за 2012-2014 годы 

 
Заболеваемость 2012 2013 2014 
Общая заболеваемость гельминтозами 537,6 516,1 558,3 

 

Лямблиоз 47,58 37,56 45,41 
Амебиаз 0,21 0,21 0,10 
Аскаридоз 8,56 7,74 5,34 
Энтеробиоз 0,1 312,9 359,8 
Дифиллоботриоз 176,1 154,0 144,8 
Тениаринхоз 0,00 0,00 0,10 
Токсокароз 0,10 0,00 0,00 
Эхинококкоз 1,26 1,15 1,26 
Гименолепидоз 0,21 0,52 0,10 
Описторхоз 0,42 1,25 0,84 
Стронгилоидоз 0,94 0,94 0,10 

 
Энтеробиоз 

 
В  структуре зарегистрированных гельминтозов преобладает энтеробиоз и 

составляет 70,2% от всех гельминтозов. Рост заболеваемости энтеробиозом 
наблюдается   с 2009 годом, показатели стали существенно выше среднероссийских,  
что  связано с улучшением качества диагностики,  совершенствованием учета и  
ужесточением надзора (рисунок № 59). 
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Рис. № 59  Заболеваемость населения Республики Саха (Якутия) энтеробиозом на 100 тыс. нас. 
в сравнении с показателями по Российской Федерации (2006-2014 годы) 

 
Энтеробиоз, по-прежнему, остается ведущей инвазией среди детей и широко 

распространен в организованных детских коллективах. В 2014 году зарегистрировано 
2969 случаев энтеробиоза среди детей до 14 лет, что составляет 86,3% от всех 
зарегистрированных случаев. Заболеваемость энтеробиозом детей от 0 до 14 лет 
увеличилась на 17% и составила 1396,5 на 100 тысяч детского населения против 1193,3  
в 2013 году. 

Показатель пораженности энтеробиозом детей до 14 лет включительно составил 
2,5 на 100 обследованных (2013 год – 2,2), среди населения в целом -1,3 (2013 год -1,2). 

      
                                       Таблица № 160 

Ранжирование административных территорий Республики Саха (Якутия) 
с наиболее высоким уровнем заболеваемости энтеробиозом 

 
п/п Наименование района на 100 т.н. 
 Республика Саха (Якутия) 359,8 
1 Амгинский 3668,4 
2 Оленекский 1794,5 
3 Чурапчинский 1547,4 
4 Жиганский 1074,0 
5 Булунский 991,9 
6 Момский 916,0 
7 Кобяйский 879,7 
8 Усть - Алданский 594,8 
9 Анабарский 586,7 
10 Вилюйский 539,5 
11 Горный 524,7 
12 Мегино-Кангаласский 451,7 
13 Намский 395,2 
14 Верхоянский 384,7 

 
Отмечаются существенные различия в заболеваемости сельского и городского 

населения, показатель заболеваемости среди сельского населения составила 615,7 на 
100 тысяч населения, что  в 2,9  раза  выше показателя городского населения (216,1). 

В республике заболеваемость энтеробиозом распределена по районам 
неравномерно:  от 11,0 (Мирнинский) до 3668,4 (Амгинский) на 100 тысяч населения  
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при среднем  показателе по Республике Саха (Якутия)  359,8  на 100 тысяч населения 
(таблица № 160). 

В 2014 году не отвечали  санитарно - гигиеническим  нормативам 0,10%  смывов 
(в 2013 году – 0,05 %).  
 

Дифиллоботриоз 
 

Республика Саха (Якутия) относится к территориям с очень высокими уровнями 
заболеваемости природно-очаговыми биогельминтозами. Из природно-очаговых 
биогельминтозов дифиллоботриоз и эхинококкоз остаются одной из самых актуальных 
и социально значимых проблем на территории республики. 

В 2014 году в Республике Саха (Якутия) в структуре гельминтозов 
дифиллоботриоз по распространенности занимает второе место и составляет 28,70%. В 
последние годы, начиная с 2009 года отмечается умеренная тенденция снижения 
заболеваемости. 

В 2014 году отмечено снижение заболеваемости дифиллоботриозом  на 6,0%. 
Зарегистрировано 1384 случая заболеваний (2013 год –1472, 2012год –1688).  

Заболеваемость зарегистрирована на 30-ти районах  республики, из них в  13-ти 
заболеваемость превышает среднереспубликанский показатель от 7%  до 9,5  раз 
(таблица № 161).  

 
Таблица № 161 

Ранжирование административных территорий Республики Саха (Якутия) 
с наиболее высоким уровнем заболеваемости дифиллоботриоза 

 
п/п Наименование района на 100 т.н. 
 Республика Саха (Якутия) 144,8 

1 Жиганский 1377,5 
2 Кобяйский 515,7 
3 Олекминский 386,3 
4 Мирнинский 369,1 
5 Хангаласский 321,0 
6 Булунский 283,4 
7 Нюрбинский 261,8 
8 Среднеколымский 219,6 
9 Сунтарский  212,0 
10 Верхне-Колымский 177,9 
11 Томпонский 159,1 
12 Усть-Алданский 154,5 
13 Верхне-Вилюйский 150,6 

 
В 2014 году показатель заболеваемости дифиллоботриозом составляет 144,8 на 

100 тысяч населения (рисунок № 60). Преимущественно дифиллоботриозом (до 95%) 
болеет взрослое население, показатель заболеваемости среди взрослых составил в 2014 
году 186,9 на 100 тысяч населения и превысил показатель заболеваемости среди 
детского населения (28,4) в 6,6 раза. 

Среди заболевших дифиллоботриозом сельские жители составляют 34,0%. 
Причиной заражения является любительская рыбная ловля. В большинстве случаев 
население занимается приготовлением рыбы и рыбопродуктов в домашних условиях. 
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За 2014 год паразитологической лабораторией ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Республике Саха (Якутия)» исследовано  308  проб морских и речных пород рыб в 
торговой сети на наличие возбудителей паразитарных заболеваний, в речной рыбе – 
малосольном тугуне определялись  плероцеркоиды широкого лентеца. 
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Рис. № 60 Заболеваемость населения Республики Саха (Якутия)  дифиллоботриозом 

на 100 тыс. населения в сравнении с показателями по Российской Федерации (2006-2014 оды) 
 

Аскаридоз 
 

Среди геогельминтозов наиболее чаще регистрируемым является аскаридоз.  В 
2014 году заболеваемость аскаридозом снизилась по сравнению с 2013 годом на 31,1%. 
Был зарегистрирован 51 случай аскаридоза  (5,3 на 100 тысяч населения) против 72 
случаев (7,7 на 100 тысяч населения) в 2013 году. 

Среди заболевших аскаридозом в 2014 году – 29  детей в возрасте до 14-ти лет  
(13,6 на 100 тысяч населения), в 2013 году – 33 (15,5 на 100 тысяч населения).  

В 33 случаях отмечается выезд за пределы республики, в основном 
Новосибирскую, Кемеровскую области, Республику Крым, чаще отмечается прием 
свежей клубники. Во всех остальных случаях  больные не выезжали за пределы 
республики, но в анамнезе у всех употребление овощей, фруктов с местных рынков. 
Таким образом, фактором передачи инфекции могли быть употребленные в пищу 
немытые или недостаточно обработанные  овощи, фрукты, ягоды, зелень. В республику  
завоз овощей, фруктов и столовой зелени осуществляется в основном, из Киргизии,  
Таджикистана, Узбекистана, Молдовы, Азербайджана, Китая. 
 

Эхинококкоз 
 

Заболеваемость эхинококкозами остается на одном уровне, всего 
зарегистрировано 12 случаев, (в 2013 году - 12 случаев, в 2012 году – 11 случаев). 
Заболеваемость регистрировалась в 8-ми районах республики: по одному случаю – 
Булунском, Кобяйском,  Ленском,  Намском, Нерюнгринском, Олекминском, 2 случая – 
в Усть-Алданском  и 4  в г. Якутске (рисунок № 61).  

Эхинококкоз регистрировался в возрастной группе 16 лет -1, 20-39 лет - 3 
случаев, 40-59 лет -2 случая, в возрасте 60 лет и старше - 6 случаев. На долю мужчин 
приходится  75%, на долю женщин 25%. Эхинококкоз печени регистрировался в 75% 
случаях, в 25% случаях регистрировался эхинококкоз легких. Заболеваемость выявлена 
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в 75% случаях при обращении за медицинской помощью и в 25% случаях при 
профобследовании. 

 
 

 

 
 

Рис. № 61  Динамика заболеваемости эхинококкозами среди населения 
Республики Саха (Якутия) за 2006-2014 годы 

 
Анализ выявления причинно-следственных связей показал, что все случаи 

заражения произошли на территории Республики Саха (Якутия). В 75%  случаях 
имелся тесный  и длительный контакт с собаками, в 25% случаях – выделка шкур и 
шитье одежды, в 16,7% - употребление некипячёной воды из рек и озер во время охоты 
отмечается. 
 

Лямблиоз 
 

В структуре зарегистрированных протозоозов наибольший удельный вес 
составляет лямблиоз – 99,6%, на токсоплазмоз приходится  0,2%, амебиаз - 0,2%. 

Заболеваемость лямблиозом выросла на 20,9% и составила 45,4 на 100 тысяч 
населения против 37,6 на 100 тысяч населения в 2013 году (рисунок № 62). 
Зарегистрировано 434 случая. Преимущественно лямблиозом болеет детское население 
до 17-ти лет (79,7 %) и  показатель заболеваемости среди детей составил 136,4  и 
превысил показатель заболеваемости среди взрослых в 10,9 раза. 

 

 
 

Рис. № 62 Заболеваемость лямблиозом в Республике Саха (Якутия) 
 

Заболеваемость среди городского населения   в 2014 году  составила 56,7  на 100 
тысяч населения, что в 2,3 раза выше показателя заболеваемости сельского населения 
(25,3 соответственно). 
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Таблица № 162 

Ранжирование административных территорий Республики Саха (Якутия) 
с наиболее высоким уровнем заболеваемости лямблиоза 

 
п/п Наименование района на 100 т.н. 
 Республика Саха (Якутия) 45,4 
1 Верхне-Колымский 400,3 
2 Усть-Янский 182,1 
3 Эвено-Бытантайский  177,9 
4 Мирнинский 141,9 
5 Вилюйский 116,8 
6 Нерюнгринский 59,5 
7 Булунский 54,5 
8 Кобяйский 53,1 
9 Нюрбинский 52,4 

 
В 2014 году при исследовании питьевой воды централизованного 

водоснабжения цисты лямблий  обнаружены в  0,4%  проб  (в 2013 году - 1,2%),  в  воде 
поверхностных водных объектов цисты лямблий обнаружены в 2,9% проб (2013 год - 
1,3%). 

Паразитарная загрязненность источников водоснабжения в 2014 году составила:  
водоемов 1 категории – 2,4, в т. ч. лямблиями - 0, 2 категории – 8,1%, в т. ч. лямблиями-
4,5%. 

 
Описторхоз 

 
За 2014 год в республике зарегистрировано 8 случаев описторхоза,  в 4-х случаях  

заражение  произошло Новосибирской области, в остальных  связано с употреблением 
привозной рыбы семейства карповых. 

 Ветеринарной службой в рыбоперерабатывающих предприятиях проведено 
ветеринарно-санитарной экспертизы 390,708 тонн пресноводной и 492,251 тонн 
морской рыбы  Российского и зарубежного  производства, из них обезврежено 0.  
 

Тениаринхоз 
 

В 2014 году зарегистрирован 1 случай тениаринхоза у девушки - подростка 17 
лет, проживающей в «Муниципальном казенном образовательном учреждении для 
детей сирот, оставшихся без попечения родителей». Данный случай выявлен при 
плановом обследовании образовательного учреждения. Эпидрасследование  не выявило 
место заражения и источника, поскольку питание постоянно в организованном 
коллективе, на все сырье имелось ветеринарное свидетельство. За последние 10 лет 
цистицеркоз (финноз) не выявляется в данном районе.  

За три месяца до обнаружения заболевания, в сентябре отдыхала в Сочи в лагере 
отдыха детей «Магадан», питалась в столовой санатория и в городе употребляла фаст-
фуд, возможно заражение там произошло. 
 

За 2014 год зарегистрирован 1 случай стронгилоидоза, больная свою 
заболеваемость связывает с пребыванием в Новосибирской области. 
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Впервые в республике  зарегистрирован 1  случай подкожного дирофиляриоза, 
в анамнезе у женщины ежегодный отдых в летнее время в Республиках Марий Эл и 
Республике Чувашия. 

В 2014 году в Республике Саха (Якутия) зарегистрирован один завозной случай 
малярии из Доминиканской Республики.  

В отчетном году не регистрировались случаи трихинеллеза и тениоза. 
 
По информации Департамента ветеринарии Республики Саха (Якутия) за 2014 

год на рынках, убойных пунктах и мясоперерабатывающих предприятиях республики  
исследовано – 5717,6 тонн мяса свиней, 11740 тонн мяса крупного рогатого скота и 
1033,9 тонн оленины, случаев цистицеркоза (финноза) не обнаружено. 

Лабораториями ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Саха 
(Якутия)» в 2014 году исследовано 108 проб мяса и мясопродуктов на 
паразитологические показатели,  возбудители паразитарных болезней не  выявлены. 

За 2014 год проверено санитарно-энтомологическое состояние зданий и 
сооружений, всего обследовано 359 объектов и 14 биотопов, выявлено 2 немалярийных 
комаров  в природном биотопе.  

В 2014 году возбудители паразитарных болезней обнаружены:  в почве в 1,1%, 
из них  в 50%  яйца  токсокар,  в воде плавательных бассейнов  в 2,2%, из них    в 100 % 
яйца стронгилоид,  в воде поверхностных водных объектов  – в 6,5%, из них в 20% яйца 
токсокар, в продовольственном сырье и пищевых продуктах в 1,1%, из них в 7,1% яйца 
токсокар. 
 

 
Раздел II.  Основные меры по улучшению состояния среды обитания и 

здоровья населения, принятые Управлением Роспотребнадзора по 
Республике Саха (Якутия) 

 
2.1.Основные меры по улучшению состояния среды обитания населения в 
Республике Саха (Якутия) 

 
В целях улучшения санитарного состояния территорий населенных пунктов 

Управлением Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) было инициировано 
издание распоряжения Правительства Республики Саха (Якутия) от 13 марта 2014г.  № 
219–р «О проведении двухмесячника по санитарной очистке территорий населенных 
пунктов Республики Саха (Якутия)», санитарный двухмесячник проведен с 17 марта по 
17 мая 2014г. – для центральной и южной группы районов, с 21 апреля по 21 июня 2014 
г. - для северных и арктических районов.  

В целях усиления надзора за санитарным состоянием Управлением 
Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) был издан приказ от 26 марта 2014г. 
№92-д «Об усилении надзора в период двухмесячника по санитарной очистке и 
благоустройству».  

В период санитарного двухмесячника проверено 620 предприятий и организаций 
в 27 районах и в г. Якутске, наложено 220 штрафов на сумму 1160,0 тыс. рублей, 
выдано 189 требований об устранении нарушений. Из них по статье 6.3 КоАп РФ 
вынесено 83 постановления о назначении административного штрафа на сумму 299000 
рублей; по статье 6.4 КоАП РФ - 119 постановлений на сумму 470500 рублей; по статье 
8.2 КоАП РФ - 12 постановлений на сумму 372500 рублей; по статье 14.4 КоАП РФ - 4 
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постановления на сумму 12000 рублей; по статье 19.7 КоАП РФ составлено 2 
постановления на сумму 6000 рублей. 

По итогам санитарного двухмесячника внесены предложения Заместителю 
председателя Правительства Республики Саха (Якутия) о проведении селекторного 
совещания с участием глав муниципальных образований, о заслушивании ряда 
муниципальных образований об организации мероприятий по санитарной очистке и 
благоустройству территорий. 

Внесены предложения об усилении мероприятий по санитарной очистке в 
административных территориях пострадавших от подтопления в летнее половодье в 
Верхнеколымском и Чурапчинском районах. В целях усиления надзорных 
мероприятий, оказания практической помощи территориальным отделам в указанных 
районах были выполнены командировки специалистов Управления Роспотребнадзора 
по Республике Саха (Якутия) в июне и июле 2014г.  
 В республике издан Указ вр.и.о Главы Республики Саха (Якутия) от 04.06.2014г. 
№ 2698 «О благоустройстве территорий населенных пунктов Республики Саха 
(Якутия)», согласно которому дано поручение главам муниципальных образований по 
разработке трехлетних планов благоустройства территорий населенных пунктов, 
Правительству Республики Саха (Якутия) – по софинансированию реализованных 
работ на конкурсной основе в размере 4,5 миллиона рублей на одно поселение с 
отбором не менее 100 муниципальных образований ежегодно.   
            Разработан Законопроект Республики Саха (Якутия) «О благоустройстве 
территорий населенных пунктов Республики Саха (Якутия)». Данный Законопроект 
направлен на создание благоприятной и безопасной внешней среды, регулирует 
отношения, связанные с осуществлением благоустройства территорий населенных 
пунктов, включая поддержание и улучшение санитарного состояния территорий 
поселений республики.  
            Продолжена работа по реализации Плана совместных мероприятий надзорных 
органов в сфере обращения отходов Якутской природоохранной прокуратурой, 
Управлением Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия), Министерством охраны 
природы Республики Саха (Якутия), Управлением Росприроднадзора по Республике 
Саха (Якутия), Якутского комитета охраны природы. 
          В настоящее время на территории республики эксплуатируется 420 объектов 
размещения отходов, из них 52,8% относится ко второй группе санитарно-
эпидемиологического благополучия, остальные 42,7% к третьей группе. В рамках 
плановых контрольно-надзорных мероприятий в отношении муниципальных 
образований в 2014г. проверено 21 полигон в 7 районах и г.Якутске. По итогам 
проверок вынесено 21 постановление о назначении наказания в виде 
административного штрафа по ст.6.3. КоАП РФ на должностных лиц – 2, на 
юридических лиц – 16 на общую сумму 171000 рублей, по ст.6.4. КоАП РФ на 
должностных лиц – 1, на юридических лиц – 1 на общую сумму 11000 рублей, по 
ст.8.2. КоАП РФ на должностных лиц – 1, на юридических лиц – 1 на общую сумму 
110000 рублей.  

В сфере надзора за обращением отходов производства и потребления в 2014г. 
проведено 100 административных расследований. По итогам проверок установлено 235 
нарушений статей Федерального закона №52 от 30.03.1999г. «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения», составлено 385 протоколов, в том 
числе 91 по административным расследованиям. Вынесено 320 постановлений о 
назначении административного штрафа, в том числе по ст.8.2 КоАП РФ - 19, по ст.6.4  
КоАП РФ - 219, привлечено к административной ответственности 162 должностных и 
136 юридических лиц, общая сумма взысканий составила 1851, 2 тыс. рублей. Выдано 
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98 представлений об устранении причин и условий, способствовавших совершению 
правонарушения.           

На рассмотрение в судебные органы направлено 75 административных дел о 
привлечении к административной ответственности, по которым приняты решения о 
назначении административного наказания. 
           В целях усиления надзора Управлением Роспотребнадзора по Республике Саха 
(Якутия) издан приказ от 04.03.2014г. №58-д «О надзоре за пестицидами и 
агрохимикатами на территории Республики Саха (Якутия), в том числе непригодных к 
использованию».  

На территории республики в бесхозном состоянии находится 68,564 тонн 
устаревших, запрещенных и непригодных к дальнейшему использованию пестицидов и 
1587,45 тонн залежей минеральных удобрений.   

Непригодные к использованию пестициды находятся в 6 районах: Амгинском, 
Кобяйском, Нюрбинском, Таттинском, Хангаласском, Чурапчинском.   Наибольшее 
количество находится в Кобяйском районе - 33,8 тонн, Амгинском – 14,41 тонн, 
Таттинском – 11,6 тонн. 

Залежи минеральных удобрений размещены на 11 территориях, в том числе: 
Амгинском, Горном, Мегино-Кангаласском, Намском, Оймяконском, Олекминском, 
Среднеколымском, Усть–Майском, Хангаласском, Чурапчинском районах и г.Якутске. 
Наибольшее количество имеется в Чурапчинском – 587,4 тонн, Олекминском – 542,8 
тонн, Амгинском- 114,1 тонн и в городе Якутске 110 тонн.  

Всего на территории республики 19 складов, на которых хранятся устаревшие 
пестициды и агрохимикаты (Амгинском, Мегино-Кангаласском, Нюрбинском, 
Оймяконском, Олекминском, таттинском, Хангаласском районах). В Олекминском 
районе склад имеет СЗЗ. 

На территории республики отсутствуют предприятия, утилизирующие 
пестициды и агрохимикаты, также отсутствуют полигоны для утилизации 
ядохимикатов.  

По государственной программе «Развитие сельского хозяйства и регулирование 
рынков сельскохозяйственной продукции, сырья и продовольствия на 2012 – 2016 
годы» по разделу «Утилизация пестицидов и ядохимикатов» в 2012 году было освоено 
2,0 млн. рублей.  В соответствии Госконтракту № 185-154 от 20.09.2012г. было 
вывезено на утилизацию 29,05 тонн непригодных к использованию ядохимикатов, в 
том числе гексохлорана – 25,6 тонн, гранозана – 0,5 тонн, вофатокса – 2,8 тонн.  

В 2013 году было освоено 1944,1 тысяч рублей.  В соответствии Госконтракту 
№ 0116200007913000575-2-13 от 30.04.2012г. из Сунтарского, Нюрбинского районов 
вывезено на утилизацию 40,897 тонн непригодных к использованию ядохимикатов, в 
том числе гексохлорана – 16,3 тонн, гербициды, инсектициды – 15,0 тонн, пестициды – 
9,597 тонн. В 2014г. финансовых средств по указанной программе не было 
предусмотрено. 

Управлением Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) внесены 
предложения главам муниципальных образований об организации мер по вывозу и 
утилизации залежей бесхозных агрохимикатов №03/4333-14-05 от 17.06.2014г.  (исх. 
№01-05/10-2013 от 12.03.2013г.). Проведено совместное совещание с Министерством 
сельского хозяйства и продовольственной политики Республики Саха (Якутия), 
Управлением Россельхознадзора по Республике Саха (Якутия) от 11.04.2014г. 

В 2014 году направлено в прокуратуру 8 материалов (Амгинский, Мегино-
Кангаласский районы). Из них составлено 3 иска Якутской природоохранной 
прокуратурой и передано в суд. По итогам рассмотрения судом принято решение о 
прекращении дела по двум материалам, в связи со своевременной утилизацией 
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агрохимикатов. По одному иску принято решение об утилизации агрохимикатов 
пришедших в негодность в Мегино-Кангаласском районе.  

Территориальным отделом в Хангаласском районе проведены 2 внеплановые 
проверки по ранее выданным предписаниям. Составлен протокол по ч.1 ст.19.5, сумма 
штрафа 10000 рублей. 

Управление Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) в 2014 году 
приняло участие в суде по иску Якутской природоохранной прокуратуры, решением 
которого ГО «город Якутск» обязали убрать залежи минеральных удобрений в объеме 
110 тонн, размещенных в с.Маган и с.Хатассы и решить вопрос их утилизации. 

Во взаимодействии с Якутской природоохранной прокуратурой проведены 
мероприятия по контролю за сбором и утилизацией ртутьсодержащих 
энергосберегающих бытовых ламп от населения в отношении 36 управляющих 
компаний и ТСЖ, материалы проверки направлены в Якутскую природоохранную 
прокуратуру, по итогам которых применены административные меры наказания.  
Проблема сбора и утилизации ртутьсодержащих отходов (бытовых ламп) ежегодно 
выносится на обсуждение на уровне глав муниципальных образований, вносятся 
предложения. В ГО «Город Якутск» утвержден Порядок сбора, накопления и передачи 
на утилизацию ртутьсодержащих ламп на территории ГО «город Якутск» 
(Постановление Окружной администрации города Якутска от 11 ноября 2013 г. N 284п 
"Об утверждении Порядка сбора, накопления и передачи на утилизацию 
ртутьсодержащих ламп на территории городского округа "город Якутск").  

В Республике Саха (Якутия) Указом Главы Республики Саха (Якутия) 2014 год 
был объявлен Годом Арктики. Правительством республики было принято 
постановление «О комплексной программе Республики Саха (Якутия) «Социально-
экономическое развитие арктических и северных районов Республики Саха (Якутия) на 
2014-2017 годы и на период до 2020 года».  В этот год в республике заложен фундамент 
для дальнейшего развития ее  арктических территорий (арктическими являются 13 
районов из 35 районов республики), были приняты решения, определяющие данную 
политику, в том числе создан Государственный комитет  Республики Саха (Якутия)  по 
делам Арктики, который отныне будет предметно заниматься проблемами северян. 

В   качестве приоритетных направлений перспективного развития Арктики 
определены рост конкурентоспособности экономики арктических и северных районов, 
развитие систем жизнеобеспечения, транспортной, энергетической и коммунальной 
инфраструктуры, информационно-коммуникационного комплекса, обновление и 
модернизация жилищного фонда, сохранение и развитие отраслей и традиционного 
уклада жизни коренных народов Севера.  

В целях улучшения качества жизни населения в Год Арктики в арктических и 
северных районах республики введено 8 социальных объектов. Построены пять 
детских садов в селах Абыйского, Верхоянского, Жиганского и Среднеколымского 
районов, два спортивных зала в селах Юнкюр (Верхоянский улус) и Жилимдэ 
(Оленекский район) и многофункциональный центр культуры и спорта в 
Среднеколымском улусе. Начато проектирование и строительство 5 школ в 
Аллаиховском, Булунском, Момском, Нижнеколымском и Усть-Янском районах,  
завершается строительство трех объектов здравоохранения.  

Удельный вес детских объектов третьей неудовлетворительной группы 
санэпидблагополучия в период с 2011 года снизилось на 0,7%. 

В 7 арктических улусах функционируют 8 кочевых школ (Оленегорская летняя 
кочевая школа, Чокурдахская летняя начальная кочевая школа Аллаиховского, Улахан-
Кюельская малокомплектная кочевая школа Анабарского, Утаинская кочевая школа 
Верхнеколымского, Табалахская стационарная кочевая школа Верхоянского, кочевая 
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школа при Улахан-Чистайской СОШ Момского, начальная кочевая школа-сад 
«Нутендли» Нижнеколымского, кочевая школа-сад «Куенэлэкээн» Оленекского). 

В восьми арктических районах действуют 13 агрошкол, ведущих деятельность 
по животноводству (оленеводство, коневодство), рыболовству, по разведению лисиц, 
по растениеводству.  

Всего в районах насчитывается 52 малокомплектные школы, в том числе в 
Верхоянском районе – 10, Среднеколымском и Усть-Янском районах – по 7, Абыйском 
и Момском районах – по 5, Аллаиховском и Булунском районах – по 4, 
Верхнеколымском и Жиганском районах – по 3, Нижнеколымском – 2, Анабарском и 
Эвено-Бытантайском – по 1. В них всего 2 463 учащихся, наполняемость классов от 1,4 
до 6,9 учеников в классе.  

Продолжена реализация мероприятий подпрограммы Республики Саха (Якутия) 
«Дети Арктики», направленных на создание условий для жизнедеятельности, обучения 
и развития детей, проживающих в экстремальных природно-климатических условиях, 
содействие созданию соответствующих условий проживания в приемной семье и 
обеспечению детей-сирот жильем.  

В период до 2017 года планируется ввести еще 26 новых объектов социальной 
сферы, в том числе 9 школ, 12 детских садов, 5 объектов здравоохранения. Свыше 
полумиллиарда рублей из бюджета республики в 2014 году было направлено на 
обновление и модернизацию жилищного фонда. 

В целях сохранения и укрепления здоровья населения в течение 2014 года 
проведена диспансеризация населения. Организован выездной отдых и оздоровление 
500 детей арктических районов, находящихся в трудной жизненной ситуации, 
выделены путёвки в подмосковный санаторий «Бэс Чагда» для 100 жителей 
арктических и северных улусов. 

В 2014-м году 25 больниц отдалённых населённых пунктов арктических районов 
оснащены телекардиографами. Учреждена единовременная компенсационная выплата 
врачам психиатрам-наркологам, направляемым в арктические и северные улусы 
Якутии в размере 1 млн. рублей», подписан Указ Главы Якутии «О мерах по 
обеспечению качественной и доступной медицинской помощи населению арктических 
и северных улусов (районов) Республики Саха (Якутия)», который направлен на 
закрепление медицинских кадров в арктических и северных улусах, бесперебойное 
обеспечение лекарственными препаратами и медицинскими изделиями льготных 
категорий населения, улучшение материально-технической базы учреждений 
здравоохранения в северных улусах Якутии. 
 На развитие энергетической и коммунальной инфраструктуры в 2014 году 
направлено свыше 330 млн. рублей бюджетных средств. К централизованным 
источникам теплоснабжения подключено 450 жилых домов, проведены капительные 
ремонты 46 многоквартирных домов. Введены солнечные электростанции в селе Эйик 
Оленёкского улуса, Кубергене Абыйского улуса, идут монтажные работы по 
строительству ветроэлектрической станции в посёлке Быков Мыс Булунского улуса. 

Построены автоматизированные дизельные электростанции в сёлах Хайыр и 
Тумат Усть-Янского района; в селе Баханы Жиганского улуса, введены котельные в 
Жиганск и Юнкюр Верхоянского улуса, заключены 116 муниципальных контрактов на 
приобретение коммунальной спецтехники для арктических и труднодоступных 
населённых пунктов. До 2020 года планируется ввести в эксплуатацию 35 котельных, 
активизировать благоустройство населённых пунктов.  

На развитие транспортной инфраструктуры из средств государственного 
бюджета направлено 433 млн. рублей, увеличено субсидирование пассажирских 
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перевозок по социально значимым маршрутам. На приобретение вездеходной техники 
из государственного бюджета муниципалитетам выделено около 80 млн. рублей.  

Для решения вопросов строительства, ремонта и содержания автомобильных 
дорог в арктических улусах создано казенное предприятие «Дороги Арктики». Данное 
предприятие с 2015 года будет эксплуатировать автомобильные дороги 
протяженностью 3 700 км. Продолжилась реализация мероприятий федеральной 
программы по развитию северных аэропортов, в рамках которой ведётся 
проектирование и реконструкция восьми аэропортов. 

В республике завершены крупномасштабные мероприятия по вывозу  из 
арктических районов радиоизотопных термоэлектрических генераторов (РИТЭГ), 
финансирование осуществлялось за счет международной технической помощи, с 
территории республики на утилизацию вывезено 75 РИТЭГ. Как известно, РИТЭГи 
являются радиационными источниками, содержащими высокоактивный 
радиоизотопный источник на основе стронция-90.РИТЭГи представляли 
потенциальную угрозу радиактивного загрязнения окружающей среды. 
 В 2014г. в республике проведена инвентаризация залежей металлолома на 
территориях арктических районов, на 01.01.2015г. объемы накопления лома цветного и 
черного металлов составляют порядка 4 979 487 тонн в 150 точках накопления. 
Разработана проектно-сметная документация по организации работ по вывозу 
металлолома с территории арктических районов в рамках реализации мероприятий по 
очистке арктической зоны Республики Саха (Якутия) от накопленного металлолома.  

Управлением Роспотребнадзора внесены предложения по организации 
радиологического контроля за состоянием металлолома перед вывозом с 
представлением сметы расходов ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике 
Саха (Якутия)». В настоящее время Правительством Республики Саха (Якутия) ведется 
работа по подготовке и обоснованию заявки по мероприятиям очистки территорий 
арктических районов республики для включения в Федеральной целевой программы 
"Ликвидация накопленного экологического ущерба на 2014-2025 годы". 

Объём финансирования традиционных отраслей Севера на 2015 год увеличился 
на 43,4% или на 246 млн. рублей. В следующем году будут начаты работы по 
строительству убойных комплексов, оленеводческих баз, изгородей, цехов по 
переработке рыбы. В апреле 2014 года в посёлке Черский Нижнеколымского улуса 
введен в эксплуатацию арктический центр домашнего оленеводства при 
Нижнеколымском колледже народов Севера. С 2015 начнутся работы по научному 
исследованию водно-биологических ресурсов Моря Лаптевых и Восточно-Сибирского 
моря за счёт средств федерального бюджета. 
 

2.2. Основные меры по профилактике массовых неинфекционных 
(отравлений) и приоритетных заболеваний в связи с вредным воздействием 
факторов среды обитания населения в Республике Саха (Якутия) 

 
В целях улучшения хозяйственно-питьевого водоснабжения населения 

Управлением Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) в течение 2012 – 2014 
годов проведена поэтапная организационная работа. В адрес Правительства 
Республики Саха (Якутия) вносились предложения Главного государственного 
санитарного врача по Республике Саха (Якутия) от 26.07.2012г., от 02.08.2012г. «О 
принятии мер по обеспечению безопасности водоснабжения населения г.Якутска». 

На коллегии Управления Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия)  от 
07.02.2013г. обсужден вопрос по реализации положений Федерального закона № 416-
ФЗ, проведен семинар для территориальных отделов.  
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 Управлением инициированы совещания у Заместителя Председателя 
Правительства Республики Саха (Якутия) от 01.02.2012г., 03.12.2013г., заседание 
Общественного совета при Министерстве жилищно-коммунального хозяйства и 
энергетики Республики Саха (Якутия) от 24.02.2012г., заседание Межведомственного 
координационного совета по защите прав потребителей при Правительстве республики 
от 12.05.2012г., заседание Государственного Собрания Республики Саха (Якутия) «Ил 
Тумэн» от 15.06.2012г. 

Внесены предложения в Правительство Республики Саха (Якутия) по 
обеспечению  русловыпрямительных работ в районе водозабора города Якутска в 2013 
году, направлены предложения по реализации Федерального закона № 416-ФЗ «О 
водоснабжении и водоотведении» в Министерстве жилищно-коммунального хозяйства 
и энергетики Республики Саха (Якутия) от 12.08.2013, Городской округ «город Якутск» 
от 08.02.2013,  29.07.2013. 

Проведено ряд совещаний с Министерством жилищно-коммунального хозяйства 
и энергетики Республики Саха (Якутия) с участием ГО «город Якутск»  по вопросу 
водоснабжения г.Якутска  от 29.05.2013,  31.07.2013, от 12.08.2013. Приказом 
Управления №119-д от 30.04.2013 усилен лабораторный  контроль за качеством 
водопроводной воды. 
 Проведено совместное заседание Управления Роспотребнадзора по Республике 
Саха (Якутия) с Общественной палатой Республики Саха (Якутия), Общественным 
экологическим советом при Министерстве охраны природы республики от 17.12.2013г.,  
по итогам которого внесено обращение Президенту Республики Саха (Якутия) о 
принятии организационных мер по изысканию финансовых средств для проведения 
дноуглубительных работ в районе водозабора г.Якутска. Управлением принято участие 
в совещании Первого заместителя Председателя Правительства Республики Саха 
(Якутия) от 18.12.2013г. по вопросам строительства водоочистных сооружений с 
комплексом ультрафиолетового обеззараживания воды на водозаборе г.Якутска. 

В г.Якутске по факту некачественного питьевого водоснабжения и протоколов 
лабораторных исследований Управлением подано в суд исковое заявление в защиту 
неопределенного круга потребителей  к ОАО «Водоканал» о признании действий по 
подаче воды холодного водоснабжения не соответствующей требованиям СанПиН, 
противоправными. Решением Якутского городского суда от 03.10.2013г. исковые 
требования Управления удовлетворены в полном объеме. В Верховном суде иск 
Водоканалу оставлен в силе. 

В ноябре 2013г. Управлением Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) 
внесено исковое заявление в защиту неопределенного круга потребителей  к ОАО 
«Водоканал» о признании действий по подаче воды горячего водоснабжения, не 
соответствующей гигиеническим нормативам, и также Управлением подано исковое 
заявление в Якутский  городской суд о признании действий ОАО АК «Якутскэнерго» в 
отношении неопределенного круга потребителей, проживающих в городе Якутске, по 
подаче горячего водоснабжения не соответствующей требованиям санитарного 
законодательства. 

12.12.2013г. вынесено решение Якутского городского суда о признании 
действий ОАО АК "Якутскэнерго" в отношении неопределенного круга потребителей, 
проживающих в городе Якутске, по подаче горячего водоснабжения не 
соответствующей требованиям санитарных правил, противоправными.  

В период с 30 августа  по 8 сентября 2013 г. в п. Нижний Куранах Алданского 
района была зарегистрирована вспышка острой кишечной инфекции с числом 
пострадавших 67 чел, в том числе детей до 17 лет – 36чел. Причиной возникновения 
вспышки ОКИ среди населения явились грубые нарушения на объектах водоснабжения 
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и канализации АФ ОАО «Теплоэнергосервис». По итогам расследования доказан 
водный фактор передачи вспышки ротавирусной инфекции по результатам 
лабораторных исследований проб питьевой воды по микробиологическим показателям 
(ОКБ,ТКБ условно-патогенной флоры) и вирусологических исследований 
клинического материала больных на ротавирусы (у 4 человек обнаружен РНК  
ротавируса).  

По итогам расследования вспышки и административных расследований было 
наложено 12 административных штрафов на общую сумму 335 тыс.рублей, в том числе  
по ст. 6.3, 6.5, ч.2 ст. 8.42, ч.1 ст. 19.5 КоАП РФ на юридическое лицо ОАО 
«Теплоэнергосервис», по ст. 6.4, 6.5, 8.2, ч.2 ст.8.42, ч.1 ст. 19.5 на должностных лиц. 
Алданским районным судом 15.11.2013г. рассмотрено дело об административном 
правонарушении в отношении юридического лица ОАО «Теплоэнергосервис» по ч.2 
ст.8.42 КоАП РФ, назначен штраф в размере 300 000 рублей.    

На территории республики всего 66 ресурсоснабжающих организаций, 
осуществляющих холодное водоснабжение и/или горячее водоснабжение, с 
использованием централизованных систем водоснабжения (в 26 районах и городе 
Якутске).   

В 2014г. Управлением Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) 
согласовано 38 программ производственного контроля качества питьевой воды, 
горячей воды. 

Управлением Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) внесены 
предложения в Правительство Республики Саха (Якутия) № 01-05/1-2014 от  
19.02.2014г. о создании запасов препаратов «гипохлорит кальция», «акватабс» для 
проведения работ по промывке и дезинфекции водопроводов, емкостей и 
обеззараживанию питьевой воды в летний период. С учетом внесенных предложений 
было издано постановление Правительства  Республики Саха (Якутия) №68 от 
01.03.2014г. «О задачах исполнительных органов государственной власти республики, 
муниципальных образований, предприятий и организаций по безопасному пропуску 
весеннего половодья в 2014 году». По итогам мероприятий всего промыто и 
продезинфицировано водопроводных сетей – 346,3 км (95 %), емкостей – 231 ед. 
общим объемом – 45,4 тысяч куб.м.  

В целях улучшения качества и безопасности питьевой воды продолжается 
реализация подпрограммы «Чистая вода» государственной программы Республики 
Саха (Якутия) «Обеспечение качественными жилищно-коммунальными услугами и 
развитие электроэнергетики на 2012 – 2016 годы». В 2014году было освоено 154308,9  
тысяч рублей, в том числе на строительство объектов водоснабжения – 131538,6 
тыс.рублей и выдано субсидий муниципальным образованиям на приобретение 
спецтехники по договорам лизинга – 22770,2 тыс.рублей.  

В целях улучшения качества и безопасности воды в г.Якутске были внесены 
предложения Главного государственного санитарного врача по Республике Саха 
(Якутия) №21 от 02.08.2012г., №01-05/12-2013 от 25.04.2013г. «О мерах по улучшению 
качества питьевой воды в г.Якутске», уведомление №01/715-14-05 от 03.02.2014г. о 
приобретении УФ-установки и внедрении технологии УФ-обеззараживания воды, в 
результате чего в 2014г. ОАО «Водоканал» освоено 56,068 млн.руб. на приобретение 
УФ-установки для обеззараживания воды на водозаборе г.Якутска мощностью 254 нм, 
данная технология обеззараживания воды внедрена и эксплуатируется с сентября 
2014г. 

Принято управленческое решение о внедрении на водоузле №4 дохлорирования 
водопроводной воды препаратом «анолит», получаемым гидролизным способом из 
пищевой поваренной соли.  
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В 2014г. Управлением увеличен объем исследований воды на хлороформ. 
Проведена оценка риска влияния хлороформа на здоровье горожан с привлечением 
НИИ гигиены г.Новосибирска. Исследования и анализ будут продолжаться в 2015г. 
Итогом работы будет внесение предложений Главгоссанврача РС(Я) «О внедрении 
технологии бесхлорного обеззараживания воды, в том числе строительства водоузлов с 
гидролизными и УФ-установками в г. Якутске».  

Основными причинами неудовлетворительного качества питьевой воды, 
поставляемого населению, является  не только отсутствие водоочистных сооружений, 
но и отсутствие утвержденных зон санитарной охраны водозаборов питьевого 
назначения. В республике для 37% водозаборов не организованы зоны санитарной 
охраны, более половины из которых в сельских поселениях. Управлением внесены 
предложения в Министерство ЖКХиЭ Республики Саха (Якутия) о разработке порядка 
утверждения зон санитарной охраны водозаборов, организации производственного 
контроля качества воды поставляемой населению для питьевых целей. Данные 
мероприятия внесены в Комплекс мер («Дорожную карту») развития ЖКХ Республики 
Саха (Якутия), которая утверждена распоряжением Главы Республики Саха (Якутия) от 
25.12.2014г. № 249-РГ. 

Управлением в 2014г. в рамках надзорных мероприятий проведено 17 проверок, 
в том числе в отношении МУП «Жатайская водо-канализационная компания», 
Якутской ТЭЦ, ОАО «Водоканал» - 7, управляющих компаний – 3, МУП 
«Теплоэнергия» - 5. По выявленным нарушениям наложено 7 штрафов по ст.6.5 КоАП 
РФ  на сумму 104 000 рублей.     

Одним из эффективных мероприятий для обеспечения безопасного питьевого 
водоснабжения является проведение мероприятий по промывке и дезинфекции 
водопроводных сетей и резервуаров, обеззараживание воды. Управлением были 
внесены предложения в Правительство Республики Саха (Якутия) № 01-05/1-2014 от 
19.02.2014г. о создании запасов препаратов «гипохлорит кальция», «акватабс». Было 
издано постановление Правительства Республики Саха (Якутия) №68 от 01.03.2014г. 
«О задачах исполнительных органов государственной власти республики, 
муниципальных образований, предприятий и организаций по безопасному пропуску 
весеннего половодья в 2014 году». По итогам мероприятий всего промыто и 
продезинфицировано водопроводных сетей – 346,3 км (95 %), резервуаров – 231 ед.  

Направлены предложения в адрес Министерства транспорта и дорожного 
хозяйства по РС(Я) от 22.05.2014 исх. № 01/3682-14-05 о принятии мер по вынесению 
судового хода  с акватории 1 пояса зоны санитарной охраны (ЗСО) водозабора 
г.Якутска, сбору и вывозу на утилизацию списанных судов с участка отстоя на границе 
2 пояса ЗСО водозабора г.Якутска. В адрес ГО «город Якутск»  направлено ряд 
информаций с предложением принятия организационных мер (от 03.02.2014 №01/715-
14-05, от 21.05.2014 №01/3663-14-05, от 23.07.2014 №-1/5492-14-05), вынесено 
Постановление  главного государственного санитарного врача по РС(Я) №6 от 
06.05.2014 «О санитарно - гигиенических мерах в период ограничения подачи 
водопроводной воды в г. Якутске». 

Проведено ряд совещаний с МЖКХиЭ РС(Я) с участием ГО «город Якутск»  по 
вопросу водоснабжения г.Якутска  от 19.05.2014, 01.08.2014, 10.10.2014, по промывке и 
дезинфекции водопроводных сетей с участием ОАО «Водоканал», ОАО ЯТЭЦ АК 
«Якутскэнерго», МУП «Теплоэнергия» от 19.05.2014г. 

Результатом проведенных мероприятий достигнуто увеличение доли населения 
обеспеченного доброкачественной и условно доброкачественной питьевой водой до 
82,6% (2013г. – 80,3%, 2012г. – 82,4%).   
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В 2014г. Управлением увеличен объем исследований воды на хлороформ. 
Проведена оценка риска влияния хлороформа на здоровье горожан с привлечением 
НИИ гигиены г.Новосибирска. Исследования и анализ будут продолжаться в 2015г.  

В целях обеспечения населения безопасной питьевой водой, предупреждения 
массовых инфекционных и неинфекционных заболеваний с водным фактором передачи 
внесены  предложения в адрес Заместителя Председателя Правительства Республики 
Саха (Якутия) И.Г. Никифорова о принятии Министерством жилищно-коммунального 
хозяйства и энергетики Республики Саха (Якутия) следующих организационных мер: 

1. ускорить разработку Порядка рассмотрения и утверждения проектов зон 
санитарной охраны водозаборов хозяйственно-питьевого водоснабжения в 
соответствии с требованиями п.4 ст.18 Федерального закона от 30.03.1999г. № 52-ФЗ 
«О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»; 

2. при разработке распорядительных документов Правительства Республики 
Саха (Якутия) по тепло-, водоснабжению в период подготовки к отопительному сезону 
2015-2016гг. включить для контроля сроки исполнения мероприятий по промывке и 
дезинфекции водопроводных сетей хозяйственно-питьевого назначения и «открытых» 
систем отопления в соответствии с требованиями №416-ФЗ «О водоснабжении и 
водоотведении»; 

3. взять на контроль мероприятия по дноуглубительных работам в районе 
водозабора г.Якутска; 

4. разработать план мероприятий по приведению качества воды, поставляемой 
населению для хозяйственно-питьевого водоснабжения, в соответствие с 
установленными требованиями во исполнение ст.6 Федерального закона № 416-ФЗ «О 
водоснабжении и водоотведении»; 

5. принять организационные меры по обеспечению производственного контроля 
качества воды, поставляемой населению для хозяйственно-питьевого водоснабжения, 
во исполнение постановления Правительства Российской Федерации №10 от 
06.01.2015г. «О порядке осуществления производственного контроля качества и 
безопасности питьевой воды, горячей воды». 
 

2.3. Основные меры по профилактике инфекционной и паразитарной 
заболеваемости населения в Республике Саха (Якутия) 

 
В 2014 году в результате реализации комплекса организационных, санитарно-

гигиенических, профилактических и противоэпидемических мероприятий санитарно-
эпидемиологическая обстановка в республике остается стабильной. 

Всего зарегистрировано 243872 случая инфекционных и паразитарных 
заболеваний, в том числе у детей до 14 лет – 201093 случая или 82,5%. В структуре 
инфекционной и паразитарной заболеваемости 88,6% составляет заболеваемость ОРВИ 
и гриппом.  

В сравнении с предыдущим годом отмечается снижение общей инфекционной 
заболеваемости на 9%. Как и в предыдущие годы в общей структуре инфекционной 
заболеваемости (без ОРВИ и гриппа) наибольший удельный вес занимают капельные 
инфекции (26,08%), на втором месте – паразитарные болезни (20,7%). Третье ранговое 
место пришлось на прочие (18,9%), четвертое – кишечные инфекции (18,3%).     

Достигнуто снижение инфекционной заболеваемости по 14 нозологическим 
формам, в том числе существенное: дизентерией Зонне – в 5 раз, дизентерией 
Флекснера – на 32,9%, скарлатиной – на 29%, ветряной оспой – на 25,3%, гриппом – на 
36,7%, внебольничными пневмониями – на 21,7%, чесоткой – на 25%, аскаридозом – на 
31%. 
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На уровне прошлого года регистрируется заболеваемость сальмонеллезом, 
ротавирусной инфекцией, острыми вирусными гепатитами В и С, эхинококкозом. 

В группе вакциноуправляемых инфекций не регистрировались случаи 
заболеваний дифтерией, полиомиелитом, эпидемическим паротитом, краснухой.  

Выявлены единичные случаи менингококковой инфекции, иерсиниоза, 
псевдотуберкулеза, амебиаза, тениаринхоза, гименолепидоза, описторхоза. 

Рост заболеваемости по итогам года отмечается по 13 нозологическим формам, в 
том числе наиболее значимый:  энтеровирусной инфекцией – в 2,4 раза, коклюшем – в 
1,6 раз, педикулезом – в 1,9 раз, сифилисом – на 35,2%, трихофитией – на 29,7%,  
микроспорией – на 20,6%, лямблиозом – на 20,9%, ОКИ установленной этиологии – на 
16,7% и энтеробиозом – на 15%. 

На фоне расширения туристических маршрутов ежегодно регистрируются 
экзотические для северного региона инфекции. В текущем году выявлен 
импортированный из Доминиканской Республики  случай тропической малярии, 
геморрагическая лихорадка с почечным синдромом из Республики Татарстан, 
бруцеллез из Республики Казахстан. 

Вакцинопрофилактика инфекционных заболеваний остается одним из основных 
направлений деятельности Управления. Высокий охват профилактическими 
прививками позволяет сдерживать заболеваемость по ряду инфекций на 
неэпидемическом уровне. Как и в целом по стране, в республике достигнут  и 
поддерживается высокий уровень охвата населения профилактическими прививками,  
составляющий по большинству нозологических форм 96-99%. Проведение массовых 
прививок против гепатита В, начатых в 2006 году по приоритетному национальному 
проекту, более чем в 5 раз снизило заболеваемость острыми формами этой инфекции.    
По эпидемическим показаниям с 2002 года постановлениями Главного 
государственного санитарного врача по Республике Саха (Якутия) в республике 
введена иммунизация декретированных групп населения против дизентерии и 
вирусного гепатита А. За период  2002 – 2014 годы прививками против вирусного 
гепатита А охвачено 322806  человек (33,3% населения), в том числе за 2014 год против 
вирусного гепатита А вакцинировано 32035 человек. Кроме того, в целях профилактики 
и реализации постановления Главного государственного санитарного врача Республики 
Саха (Якутия) № 2 от 14.07.2010 года «О профилактике острых кишечных инфекций в 
Республике Саха (Якутия)» за 2014 год охвачены вакцинацией против дизентерии – 15 
658 человек, против брюшного  тифа – 3 426 человек. Прививкам против указанных 
инфекций подлежали в первую очередь лица, работающие в детских дошкольных 
учреждениях, школах, детских оздоровительных учреждениях, занятые в производстве 
пищевых продуктов, общественном питании, дети младшего дошкольного и школьного 
возрастов. 

В отдельных районах республики проводились исследования на напряженность 
иммунитета к вирусу гепатита В, кори, краснухе, полиомиелиту, дифтерии, столбняку, 
паротиту и туляремии. Совместно с Министерством здравоохранения Республики Саха 
(Якутия) создан Координационный совет по иммунопрофилактике, который регулярно 
(не реже 2 раз в год) вносит вопросы вакцинопрофилактики на рассмотрение Коллегии 
Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия) и совещания Управления 
Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия).  Усилен надзор за качеством 
проведения прививок, проводились расследования всех случаев поствакцинальных 
осложнений.  

В республике утверждены и реализуются «Национальный план действий  по 
поддержанию свободного от полиомиелита статуса РФ в Республике Саха (Якутия)», а 
также План мероприятий ««Профилактика кори и краснухи в период верификации  их 
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элиминации  в Республике Саха (Якутия)» (2014-2016 гг.)». Мероприятия по 
эпиднадзору за полиомиелитом тесно связаны с надзором за заболеваемостью 
энтеровирусной инфекций, а за корью - проблемой снижения заболеваемости 
краснухой.  

В 2014 году в республике в рамках реализации «Национального плана действий 
по поддержанию свободного от полиомиелита статуса РФ» проведены: 

 Иммунизация детского населения, охват которой во всех районах 
составляет – до 98%; 

 Проведение туровой «подчищающей» иммунизации детей - всего 
охвачено 425 (99,1%); 

 Эпиднадзор за индикаторными заболеваниями (острые вялые параличи) – 
выявлено 2 случая; 

 Мониторинг популяционного иммунитета к полиомиелиту – охвачено 8 
территорий; 

 Диагностика энтеровирусных заболеваний – зарегистрировано 202 
лабораторно подтвержденных  случая; 

 Мониторинг циркуляции энтеровирусов в окружающей среде – 
исследовано 190 проб сточной воды, 58 проб питьевой воды, 47 проб воды открытых 
водоемов и 12 пробы воды плавательных бассейнов. 

В течение года в целях усиления эпиднадзора за реализацией «Национальный 
план действий  по поддержанию свободного от полиомиелита статуса РФ в Республике 
Саха (Якутия)», а также План мероприятий ««Профилактика кори и краснухи в период 
верификации  их элиминации  в Республике Саха (Якутия)» (2014-2016 гг.)»: 

1. Изданы: 
1. Постановление Главного государственного санитарного врача по Республике 

Саха (Якутия): 
1.1.1. «О проведении серологического мониторинга за напряженностью 

коллективного иммунитета против вакциноуправляемых инфекций в 2014 году» № 1 от 
24.02.2014 года. 

1.1.2. «О проведении подчищающей иммунизации против кори подростков 15-
17 лет» № 5 от 30.04.2014 года. 

1.1.3. «О мерах по недопущению распространения ЭВИ на территории 
Республики Саха (Якутия)» № 7 от 01.08.2014 года. 

1.2. Совместные с Министерством здравоохранения  Республики Саха (Якутия)  
приказы: 

1.2.1. «О проведении Европейской недели иммунизации  в Республике Саха 
(Якутия) в 2014 году» № 66д от 06.03.2014г./01-07/368 от 04.03.2014 года.  

1.2.2. «О плане профилактических прививок в Республике Саха (Якутия) на 2014 
год» № 67д от 06.03.2014г./01-07/433 от 12.03.2014 года. 

1.2.3. «О проведении семинара по теме: «Обеспечение безопасности 
иммунизации»  № 116-д / 01-07/671 от 15.04.2014 года. 

1.2.4. "Об утверждении  плана мероприятий «Профилактика кори и краснухи в 
период верификации  их элиминации в РС (Я) на 2014-2016 гг.» № 101д и 01-07/535 от 
28.03.2014 года. 

1.3. Приказ Управления «Об организации лабораторного мониторинга объектов 
окружающей среды и пищевых продуктов в 2014 году» № 37д от 18.02.2014 года. 

2. Проведены: 
2.1. заседание коллегии Министерства здравоохранения Республики Саха 

(Якутия) «Организация иммунопрофилактики в рамках национального календаря на 
территории Республики Саха (Якутия)» от 18.03.2014 года. 
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2.2. совещание «Эпиднадзор за полиомиелитом и энтеровирусной инфекцией в 
Республике Саха (Якутия)» от 03.04.2014 года. 

2.3. совещание «О ходе подготовки к ЕНИ – 2014г.» от 03.04.2014 года. 
2.4. совещание «О реализации регионального календаря профпрививок в 2014г. 

и планах в 2015г.» от 08.10.2014г. 
2.5. селекторные совещания с территориальными отделами Управления 

Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) в районах «О состоянии 
вакцинопрофилактики населения в Республике Саха (Якутия)», в том числе по 
вакцинации против кори, дифтерии и др. 

2.6. заседание лабораторного совета по итогам анализа серологического 
мониторинга за воздушно капельными инфекциями от 02.07.2014 года. 

Информация «Профилактика полиомиелита», «Глобальная ситуация 
полиомиелита» ежеквартально размещается на сайте Управления Роспотребнадзора по 
Республике Саха (Якутия).  

Ежегодно проводится тестовый контроль знаний по вопросам  профилактики 
полиомиелита и энтеровирусной (неполио) инфекции среди медицинских работников.  

Ежегодно проводятся семинары по профилактике вакциноуправляемых 
инфекций для медицинских работников и специалистов территориальных отделов 
Управления Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) и ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Саха (Якутия)», в том числе зональные.  

На территории Республики Саха (Якутия) организован пропуск через 
государственную границу Российской Федерации лиц, транспортных средств, грузов и 
товаров в воздушном постоянном грузопассажирском многостороннем пункте 
пропуска через государственную границу Российской Федерации Якутск. 
Международные рейсы осуществляются между странами Юго-Восточной Азии 
(Китайской Народной Республикой, Вьетнамом, Южной Кореей, Тайландом, Японией). 

В целях обеспечения санитарной охраны территории Республики Саха (Якутия) 
специалистами санитарно-карантинного пункта обеспечен 100% контроль  
международных рейсов.  Всего обследовано 515 воздушных судов, из них 247 по 
убытию и 268 по прибытию, в том числе 202 из стран, неблагополучных по болезням. 
Количество прибывших и убывших рейсов  в 2014 году остаётся на уровне прошлого 
года (рисунок № 63).   
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Рис. № 63 Санитарно-карантинный контроль за транспортными средствами 

в пункт пропуска через государственную границу 
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Бесконтактная термометрия  проведена - 29891  человек, из них 27846 

пассажиров и 2045 членов экипажа (рисунок № 64).  
 

23509

35357

29891

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

40000

2012 г. 2013 г. 2014 г.

 
 

Рис. № 64  Санитарно-карантинный контроль за прибывающими лицами 
в пункт пропуска через государственную границу 

 
По результатам термометрии пассажиров и членов экипажей с повышенной 

температурой тела выявлено 2 пассажира с подозрением на инфекционные 
заболевания. Установлены окончательные диагнозы:  ОРВИ – 1 пассажир, обострение 
хронического гастроэнтерита – 1 пассажир.   

Воздушный пункт пропуска через государственную границу Российской 
Федерации Якутск постановлением Правительства Российской Федерации N 442   от 
03.06.2011 г. не определен как специализированный. 

За последние три года на территорию Таможенного союза через пункт пропуска 
аэропорта Якутск ввезено в 2012 г. - 67 партий грузов, в 2013 г. – 55 партий, в 2014 г. -  
57 партий. Весь груз, не подлежал санитарно-карантинному контролю в соответствии с 
требованиями «Единого перечня товаров, подлежащих санитарно-
эпидемиологическому надзору (контролю) на таможенной границе и таможенной 
территории таможенного союза». Еженедельно ведётся обмен  информацией по 
ввозимым грузам в электронном виде между Управлением Роспотребнадзора по 
Республике Саха (Якутия) и Якутским таможенным постом Благовещенской таможни. 

В целях профилактики завоза особо-опасных заболеваний на территорию 
республики ежемесячно на сайте Управления Роспотребнадзора по Республике Саха 
(Якутия), на стенде в международном терминале аэропорта «Якутск» размещается 
актуальная информация об эпидемиологической обстановке стран по особо-опасным 
инфекциям в мире, а также  об осуществлении санитарно-карантинного контроля в 
пункте пропуска – Якутск. В постоянном режиме направляются информационные 
письма о ситуации по карантинным инфекциям в мире в адрес: ОАО «Аэропорт 
Якутск», ОАО Авиакомпания «Якутия», поста пограничного контроля «Аэропорт-
Якутск», Якутского таможенного поста Благовещенской таможни, постов 
ветеринарного и фито-санитарного контроля Управления Россельхознадзора по 
Республике Саха (Якутия), Министерства по делам предпринимательства, развития 
туризма и занятости Республики Саха (Якутия) – для туристических фирм. Проведено 
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пять семинаров:  для сотрудников  авиакомпании «Якутия», туристических фирм, для 
работников пункта пропуска через государственную границу и работников аэропорта. 

Для отработки практических навыков в пункте пропуска через государственную 
границу Российской Федерации – Якутск проведено тренировочное учение на 
воздушном судне с вводом в задачу «больного» особо опасной инфекцией – 
геморрагической лихорадкой Эбола. В учении приняли участие: ОАО «Аэропорт 
Якутск», ОАО АК «Якутия», СВ ЛУ МВД России на транспорте, санитарно-
карантинный пункт Управления Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия), 
Якутский таможенный пост Благовещенской  таможни, ГБУ РС(Я) «Станция скорой 
медицинской помощи», а также  инфекционное отделение ГБУ РС(Я) «Якутская 
городская клиническая больница» ЛПУ на базе которого проводится развертывание 
обсерватора и изоляция больного,   дезинфекционная бригада ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)». 

В ходе учения проверены схема оповещения, сбор сил и средств, готовность 
выполнения мероприятий по выявлению «больного»,  взаимодействие учреждений по 
организации и проведению санитарно-противоэпидемических мероприятий, проведен 
хронометраж времени, необходимый каждой службе для проведения всех действий. 
Проведенное учение выявило удовлетворительную готовность всех служб к 
проведению первичных противоэпидемических мероприятий в аэропорту г. Якутска, в 
соответствии с Комплексным планом, включающим в себя организационные 
мероприятия и  дифференцированное проведение первичных противоэпидемических 
мероприятий при выявлении больных особо-опасными инфекционными 
заболеваниями. 

Лечебно-профилактическими учреждениями республики было выдано актов 
медицинского освидетельствования иностранных граждан в 2012 г. – 11581, в 2013г.  -  
11086, в 2014 г. – 10910,  из них в г. Якутске выдано 7371 свидетельств, что составляет 
67,6% от общего числа. В районах республики  выдано 3539 свидетельств, в т.ч.  в: 
- Мирнинском районе - 1335 свидетельств (12,2%); 
-  Нерюнгринском районе-609 свидетельств (5,6%); 
- Алданском районе -509 свидетельств (4,7%); 
- Оймяконском районе-287 свидетельств (2,6%); 
- Сунтарском районе – 247 свидетельств (2,3%); 
- Ленском районе – 155 свидетельств (1,4%);   
- в остальных районах -397 свидетельств (3,6%). 

По результатам обследований у иностранных граждан и лиц без гражданства 
прибывающих на территорию республики выявлено 35 инфекционное заболевание:  
 ВИЧ- инфекции – 13 человек (г.Якутск – 11, Нерюнгринский район – 1, Мирный 
район - 1);  
 сифилис –8 (г.Якутск – 7, Нерюнгринский район 1);  
 туберкулез – 14 (г. Якутск – 12, Нерюнгринский район – 1, Хангаласский район – 1).  

В Республике Саха (Якутия) с 2003 года проводится комплекс организационных, 
профилактических и противоэпидемических мероприятий, направленных на 
поддержание стабильной эпидемической ситуации и элиминации кори. Завершены 
этапы, предусмотренные национальной Программой ликвидации кори.  Вопросы 
реализации  Программы ликвидации кори ежегодно обсуждаются на коллегиях 
Управления Роспотребнадзора с вынесением решения, направленного на 
совершенствование работы по эпиднадзору за корью и краснухой. 

В 2014 году продолжалось проведение профилактических и 
противоэпидемических мероприятий, направленных на усиление эпиднадзора и 
повышение популяционного иммунитета против кори у населения республики. По 
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итогам года охват детского населения прививками против кори составляет до 99,7%. С 
целью исполнения Постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 
08 февраля 2011 года N 12 "О дополнительных мероприятиях по реализации 
"Программы ликвидации кори на территории Российской Федерации", Национального 
календаря профилактических прививок от 31.01.2011 года были откорректированы 
планы по ревакцинации лиц из групп риска среди взрослого населения, с учетом их 
двукратной иммунизации (работникам организаций здравоохранения, образования, 
торговли, социальных работников, а также студентов высших и средних учебных 
заведений, призывникам, мигрантам). В 2014 году против кори привито 48 184 
человека, охват взрослого населения от 18 до 35 лет составил 95,9%. 

С 2006 года в республике внедрен в практику «активный поиск» больных корью 
среди лиц с лихорадкой и сыпью, независимо от первичного диагноза. Целевой 
показатель обследования таких больных - 19 на 100 тысяч населения. По итогам 2014 
года в Новосибирский региональный центр по надзору за корью и краснухой 
направлено 20 сывороток крови от экзантемных больных. По результатам  
лабораторных исследований  положительных результатов на корь не выявлено. 

В ходе контрольно-надзорных мероприятий за лечебно-профилактическими 
учреждениями обращалось внимание на условия хранения и транспортирования 
вакцин, подачу заявок на препараты  и отчетность по их получению. Совместно с 
Министерством здравоохранения Республики Саха (Якутия) на каждую партию 
полученных вакцин готовились разнарядки по лечебно-профилактическим 
учреждениям республики. 

В 2014 году проверки за выполнением обязательных требований санитарного 
законодательства по вопросам обеспечения безопасных условий иммунизации 
населения проведены в 57 лечебно-профилактических организациях, 190 медицинских 
кабинетах детских учреждений.  

По предложению Управления Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) в 
Министерство здравоохранения Республики Саха (Якутия) в рамках реализации 
целевой программы «Развитие здравоохранения Республики Саха (Якутия) на 2012- 
2016 годы» по подпрограмме «Обеспечение социально значимых расходов в сфере 
здравоохранения» за последние 2 года начато приобретение холодильного 
оборудования (фармацевтические холодильники), так в 2013 году выделено 3 млн. 
рублей на закупку холодильного оборудования, термоиндикаторов, термоконтейнеров 
для обеспечения 3-4 уровня «холодовой цепи», в 2014 году приобретено  холодильное 
оборудование на сумму – 4 млн. рублей. 

В соответствии с принятыми организационно-распорядительными документами 
проведена работа по обеспечению готовности лечебно-профилактических учреждений 
и других организаций к эпидемическому сезону заболеваемости ОРВИ и гриппом. 
Откорректированы и утверждены оперативные планы,  произведены расчеты запасов 
противовирусных препаратов, средств индивидуальной защиты, медицинского 
оборудования, отработаны схемы перепрофилирования коек, осуществлялась 
подготовка кадров.    

В течение текущего эпидсезона по вопросам подготовки и проведения 
противогриппозных мероприятий (наличие планов противоэпидемических 
мероприятий, запасов масок, дезсредств, организация и проведение 
вакцинопрофилактики и др.) были проведены проверки в 28 проверок медицинских 
организаций, 70 проверок детских образовательных учреждений, 70 проверок прочих 
учреждений. Наложено 265 штрафов на общую сумму 740 800 руб.  

Проводилась активная организационно-методическая и информационно-
разъяснительная работа с привлечением средств массовой информации: 43 заседания 
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СПК, в том числе заседание СПК при Правительстве Республики Саха (Якутия) и 42 
заседания СПК в 33 муниципальных образованиях, 33 совещания, издано 34 
распоряжения глав муниципальных образований, совместный с Министерством 
здравоохранения Республики Саха (Якутия) приказ, постановление Главного 
государственного санитарного врача по Республике Саха (Якутия), 172 
организационно-методических письма в заинтересованные министерства, ведомства, 
предприятия, учреждения, выступления по ТВ, радио, публикации в газетах, 
еженедельно информация об эпидемической ситуации по заболеваемости ОРВИ и 
гриппом размещается на сайте Управления. В результате проведенной 
организационной работы в преддверии эпидсезона заболеваемости в республике 
привито против гриппа 339 806 чел., что составляет 35,6% от всей численности 
населения и 100% от плана. В том числе иммунизировано 169 500 детей или 67% 
детского населения. 

Введена ежедневная отчетность по выполненным прививкам во всех лечебно - 
профилактических учреждениях. В период высокой заболеваемости осуществлялся 
ежедневный мониторинг за посещаемостью детей в организованных коллективах. 
Вводились ограничительные мероприятия в лечебно-профилактических организациях, 
учреждениях социального обеспечения, дошкольных и общеобразовательных 
учреждениях.  

С информационно – разъяснительной целью проведены 81 семинар с 
медицинскими работниками с охватом 1573 медработников и  85 семинаров среди 
работников образования с охватом – 1815 человек. Регулярно проводится 
просветительная работа в  средствах массовой информации: выступления на 
телевидении, радио, статьи в газеты, бегущая строка на телевидении.  

Финансирование противогриппозных мероприятий осуществлялся 
Правительством  Республики Саха (Якутия), муниципальными образованиями, 
прочими (средства предприятий и организаций, страховые компании, личные средства 
граждан). Всего на противогриппозные мероприятия выделены финансовые средства на 
общую сумму 25,3 млн. рублей, в том числе 10,7 млн. рублей – на приобретение 
противовирусных и антибактериальных препаратов, 11,7 млн. рублей – на 
приобретение дезинфицирующих средств, 2,2 млн. рублей – на приобретение средств 
защиты органов дыхания (масок), 0,2 млн. руб. – на приобретение реанимационного 
оборудования, 0,4 млн. рублей – на приобретение противогриппозных вакцин. 

 
Таблица № 163 

Финансирование мероприятий по подготовке к эпидемии гриппа 
в эпидемическом сезоне 2014 – 2015 годы 

 
Наименование 
мероприятий 

Выделено 
ВСЕГО 

В том числе 
МЗ РС 
(Я) 

МО Больницы Организац
ии, 
учреждени
я, личные 
средства 
граждан 

Страховые 
медицински
е 
организации 

На приобретение 
противовирусных и 
антибактериальных  
препаратов 

10 795 140,1 1 200 000 100 000 1 003 955 997 288,1 7 493 897 

На приобретение 
дезсредств 11 717 650,3  50 000 1 543 327,15 16 331 10 107 992,2 

197



 

   

На приобретение 
СИЗ (масок) 2 183 816   5 000 808 539,1 47 699,9 1 322 577 

На приобретение 
противогриппозных 
вакцин 

438 584,3    438 584,3  

На приобретение 
реанимационного 
оборудования 

198 409 198 409     

ВСЕГО 25 333 680,7 1 398 490 155 000 3 355 821,25 1 499 903,3 18 924 466,2 
 
В 2014 году продолжена работа по контролю реализацией приоритетного 

национального проекта, направленного на активное выявление ВИЧ – инфекции среди 
групп риска, улучшение качества жизни ВИЧ – инфицированных, профилактику 
вертикального пути передачи ВИЧ от матери ребенку. 

В целом за год достигнуты основные плановые показатели профилактики этой 
инфекции: 

• Охват профилактическим обследованием населения на ВИЧ – инфекцию 
составил 115,8% 

• 97,2% ВИЧ – инфицированных, состоящих на учете, прошли 
диспансерное обследование 

• 95,8% нуждающихся ВИЧ – инфицированных охвачены высокоактивной 
антиретровирусной терапией 

• 6 пар мать – дитя или 100% получили трехэтапную химиопрофилактику 
заражения ВИЧ от инфицированной матери ребенку.  

В соответствии с постановлением Правительства РФ № 188 осуществляется 
контроль за медицинским освидетельствованием иностранных граждан, прибывших в 
Российскую Федерацию на срок свыше 3 месяцев и получающих разрешение на 
временное проживание, вид на жительство или разрешение на работу в России. 

За последние пять лет в медицинских организациях республики 
освидетельствовано более 55 тысяч трудовых мигрантов, в том числе около 11 тысяч в 
2014 году.  68% освидетельствований иностранных граждан  проводится в лечебных 
учреждениях г. Якутска. 

За 2011 - 2014 годы  по материалам Управления принято 71 решение о 
нежелательности пребывания (проживания) иностранных граждан в РФ, в том числе по 
причине туберкулеза – 29 человек, ВИЧ – инфекции – 42 человека. 

По данным УФМС по Республике Саха (Якутия) за пределы страны выехало 10 
человек, 7 находятся в розыске. 

В целях обеспечения санитарно – эпидемиологического благополучия населения 
и стабилизации эпидемиологической ситуации в Республике Саха (Якутия) в 2014 году: 
 изданы: 

- 7 постановлений Главного государственного санитарного врача по Республике 
Саха (Якутия), в том числе «О проведении серологического мониторинга за 
напряженностью коллективного иммунитета против вакциноуправляемых инфекций в 
2014 г.», «О дополнительных мероприятиях по профилактике ОКИ в РС (Я)», «О 
массовой иммунизации населения против дифтерии», «О проведении акарицидных и 
дезинсекционных обработок на территории РС (Я)», «О проведении подчищающей 
иммунизации против кори подростков 15-17 лет», «О мерах по недопущению 
распространения ЭВИ на территории РС (Я)», «О мероприятиях  по  профилактике 
гриппа и ОРВИ в эпидсезоне 2014-2015 годов в  РС (Я)»; 
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- 25 приказа, в том числе совместных с Министерством здравоохранения 
Республики Саха (Якутия) – 16;  

-  4 предложения Главного государственного санитарного врача по Республике 
Саха (Якутия), в том числе главе Среднеколымского района «О проведении 
профилактических мероприятий по ОКИ», главе г. Якутска «Об организации 
проведения профилактических прививок против ВГА среди населения г. Якутска», 
Министерство здравоохранения Республики Саха (Якутия) «О дополнительных мерах 
по обеспечению готовности медицинских учреждений на случай завоза лихорадки 
Эбола», Правительство Республики Саха (Якутия) по организации обсерватора на 
случай завоза и распространения особо опасных инфекций. 

проведены: 
- 7 заседаний СПК Правительства Республики Саха (Якутия);  
- 2 заседания Коллегии Управления Роспотребнадзора по Республике Саха 

(Якутия); 
- 2 заседание совместной Коллегии Управления Роспотребнадзора по 

Республике Саха (Якутия) и Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия) 
«Организация иммунопрофилактики в рамках национального календаря на территории 
РС (Я)», «О качестве лабораторной диагностики инфекционных и паразитарных 
заболеваний»;  

- 3 заседания Якутского отделения Всероссийского научно-практического 
общества эпидемиологов, микробиологов и паразитологов; 

- 2 заседания межведомственной комиссии по принятию решений о 
нежелательности пребывания иностранных граждан в РФ; 

- 38 совещаний у руководителя и заместителей Управления Роспотребнадзора по 
Республике Саха (Якутия); 

- 2 пресс – конференции руководителя Управления, в том числе в рамках 
проведения Всемирного дня борьбы с туберкулезом от 26.03.2014 года, ЕНИ 2014 года 
от 26.04.2014 года; 

- совместно с Министерством здравоохранения Республики Саха (Якутия) 
проведены мероприятия в рамках проведения Европейской неделе иммунизации, в 
рамках Всемирного дня борьбы с туберкулезом - в период с 24 марта по 24 апреля 2014 
года месячник по борьбе с туберкулезом; 

- 30 семинаров для медицинских работников, в том числе республиканский 
семинар с участием специалистов НИИИЭМ им. Пастера для врачей бактериологов по 
лабораторной диагностике ОКИ; 

- подготовлено и направлено в различные министерства, ведомства, 
предприятия, учреждения 758 писем, в том числе согласно Административному 
регламенту информация о санитарно – эпидемиологической ситуации по республике 
ежемесячно направляется в Правительство Республики Саха (Якутия) и 
муниципальные образования городов и районов республики.  
 организовано 101 выступление в СМИ. 
 проведены с участием всех заинтересованных министерств и ведомств 
тренировочные учения в аэропортах г. Якутска на случай завоза болезни, вызванной 
вирусом Эбола; 
 принято участие в: 

- заседаниях комиссии Министерства здравоохранения Республики Саха 
(Якутия) по контролю за качеством проведения противотуберкулезных мероприятий в 
Республике Саха (Якутия); 

199



 

   

- заседаниях Противоэпизоотической комиссии Правительства Республики Саха 
(Якутия);  

- общероссийском тренировочном учении по гражданской обороне по теме  
«Организация выполнения мероприятий по гражданской обороне при переводе 
государства на работу в условиях военного времени возникновении чрезвычайных 
ситуаций»;  

- V Конгрессе с международным участием «Экология и здоровье человека на 
Севера» с докладами «Актуальные вопросы эпиднадзора и профилактики гриппа и 
ОРВИ в РС (Я)» и «Угрозы санэпидблагополучию, здоровью и безопасности 
жизнедеятельности». 

Управление Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) в рамках 
проведения противоэпидемических (профилактических) мероприятий с целью 
совершенствования организации мониторинга за возбудителями инфекционных и 
паразитарных болезней осуществляет сотрудничество со следующими референс – 
центрами: 

1. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Хабаровском крае» (региональный 
центр по мониторингу за полиомиелитом и ОВП» - направлено  37 проб клинического 
материала (23 пробы фекалий, 14 мазков), выделено 12 штаммов энтеровируса. 

2. ФБУН Хабаровский НИИ эпидемиологии и микробиологии Роспотребнадзора 
(Дальневосточный региональный научно – методический центр по изучению 
энтеровирусов) - направлено 95 проб фекалий и 2 пробы ликвора, выделено 57 
штаммов энтеровирусов. 

3. Новосибирский региональный центр по надзору за корью и краснухой - 
направлено 20 сыворотки от больных экзантемными заболеваниями, результаты 
отрицательные. 

4. ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» - направлены 3 пробы секционного материала утки - 
свиязь, положительной на грипп птиц H5, 158 сывороток крови от работников 
птицефабрик на определение иммунитета к вирусу гриппа птиц. По результатам 
исследования 1 проба секционного материла (трахея) утки – свиязь положительна на 
грипп A/H5N8/; по сывороткам - в 38 образцах наличие антител к вирусу гриппа  
A/H1N1/pdm09, в 43 образцах - к вирусу гриппа A/H3N2/, в 122 образцах - к вирусу 
гриппа В генетической линии Yamagata, в 66 образцах - к вирусу гриппа В 
генетической линии Victoria. Антител к высокопатогенному вирусу гриппа птиц 
A/H5N1/ и A/H7N9/ - не обнаружено. 

5. ФБУН МНИИЭМ им. Г. Н. Габричевского - были проведены контрольные 
исследования 598 сывороток крови детей 3-4 лет и взрослых на наличие антител к 
дифтерии.   Результаты исследования контрольных сывороток крови детей и взрослых 
показали высокую защиту их от дифтерии. Уровень защищенности детей и взрослых 
составил 96,9% и 97%, что подтверждается и результатами серомониторинга за 
столбняком – число лиц с защитными титрами антител составило – 97,1% и 97,7% 
соответственно; 2 пробы биологического материала от больных корью на 
вирусовыделение, по результатам исследований у 1 больного изолирован вирус кори 
генотипа Д8.   

6. ФБУН «Центральный НИИ эпидемиологии»  
• (Референс центр по мониторингу за вирусными гепатитами) - направлено 

23 сыворотки от больных вирусным гепатитом А на генотипирование, в работе.   
• (Референс центр по мониторингу за сальмонеллезу) - направлена 41 

культура сальмонелл. По результатам субтипирования методом пульс-электрофореза 
изоляты S.Enteritidis  дифференцированы  на  4 типа, в т.ч. идентичные фаготипы 
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обнаружены со штаммов сальмонелл больного, готовых блюд  с очага инфекции 
Олекминского района  и птицепродукции  и смывов  с ООС Нерюнгринской ПТФ.    

7. ФГБУ «Институт полиомиелита и вирусных энцефалитов имени М.П. 
Чумакова» - направлено на подтверждение  5 штаммов полиовируса, все подтверждены 
как вакцинные штаммы полиовируса. 

8. ГБОУ ВПО «Северо-западный государственный медицинский университет 
им. И.И. Мечникова» (лаборатория молекулярной эпидемиологии и геномных 
исследований кафедры эпидемиологии, паразитологии и дезинфектологии) - для 
изучения генетических особенностей в 2014 году направлено 46 культур патогенного 
стафилококка, 46 культур сальмонелл, 8 культур шигелл. 

9. ФБУН «Санкт–Петербургский научно–исследовательский институт 
эпидемиологии и микробиологии им. Пастера» - направлены для углубленного 
молекулярно-генетического изучения 18 культур бактерий рода Yersinia, выделенные 
из объектов окружающей среды, для верификации, подтверждения и молекулярно-
генетического изучения 4 культуры бактерий Yersinia  kristensenii. 

10. ФКУЗ "Иркутский НИПЧИ Сибири и Дальнего Востока» - ежеквартально 
направляется отчет о состоянии инфекционной заболеваемости и результаты 
исследований на возбудителей особо опасных и природно-очаговых инфекций, 2 раза в 
год - прогноз численности млекопитающих и эпизоотологической обстановки по 
природно-очаговым инфекциям, ежегодно направляется аналитическая справка 
«Эпидемиологическая оценка показателей, характеризующих эпидемические 
проявления холеры на территориях, различных по типам», штаммы холерных 
вибрионов на идентификацию.  

• Направлена для верификации, подтверждения и молекулярно-
генетического изучения 1 культура бактерий рода Brucella, выделенная от человека в 
2014г. Подтверждена как Brucella  melitensis (завозной бруцеллез). 

• Направлены для подтверждения диагноза 2 сыворотки крови от 2 
больных бруцеллезом, впервые выявленных в 2014г. Подтверждены как хронические 
больные (1 -  завозной бруцеллез, 1 - местный). 

• Направлены для верификации, подтверждения и молекулярно-
генетического изучения 4 культуры бактерий рода Yersinia kristensenii, выделенные от 
людей и  из объектов окружающей среды  в 2014г. 

Продолжается сотрудничество с ФБУН НИИЭМ имени Пастера по изучению 
молекулярно-генетических характеристик ротавирусов, циркулирующих на территории 
республики.   

В течение года осуществлялся информационный взаимообмен с Центральным 
НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, Волгоградским НИПЧИ, Ставропольским 
НИПЧИ, Хабаровским НИИЭМ, НИИЭМ СО РАМН (г. Иркутск), Биолого-почвенным 
институтом ДВФО РАН (г. Владивосток), Омским НИИ природно – очаговых 
инфекций, Институтом медицинской паразитологии и тропических болезней им. Е.Н. 
Марциновского ММА им. И.М. Сеченова (г. Москва); ФБУН «Тюменский научно-
исследовательский институт краевой инфекционной патологии» Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 

По вопросам эпидемиологического направления в республике по 
государственной программе «Развитие здравоохранения Республики Саха (Якутия) на 
период 2012 – 2016 годы» в рамках подпрограммы «Обеспечение социально-значимых 
расходов в сфере здравоохранения» в целях реализация государственной политики, 
направленной на снижение заболеваемости, инвалидизации и смертности населения, 
стабилизацию эпидемиологической ситуации, связанной с заболеваниями социального 
характера, на основе комплексного решения проблем профилактики, диагностики, 

201



 

   

лечения и реабилитации больных предусмотрено выделение средств из 
республиканского бюджета на следующие мероприятия: 

1. «Вакцинопрофилактика» запланировано, выделено и освоено 46880,4  тысячи 
рублей. На выделенные средства приобретены вакцины против вирусного гепатита А, 
брюшного тифа, туляремии, бешенства, клещевого энцефалита, сибирской язвы, 
дизентерии, пневмококковой инфекции, ветряной оспы, бактериофаги, 
иммуноглобулины, диагностические препараты, оплачены услуги по переработке 
вакцин.  

2. «Защита населения от туберкулеза» запланировано, выделено и освоено 
18167,4 тысячи рублей, в том числе на сумму 4267,6 тысяч рублей для фтизиатрических 
учреждений приобретено медицинское оборудование (баканализаторы, 
физиоаппаратура, лабораторное оборудование), на сумму 13899,8 тысяч рублей – 
туберкулин.  

3. «Анти-ВИЧ/СПИД и защита населения от вирусных гепатитов»  было 
запланировано, выделено и освоено 44800 тысяч рублей на приобретение препаратов 
для лечения оппортунистических заболеваний у ВИЧ - инфицированных, больных 
хроническими вирусными гепатитами В и С, тест-систем и реактивов для диагностики 
и скринингового обследования на ВИЧ инфекцию, СПИД ассоциированных 
заболеваний, оборудования, вспомогательных приборов и аппаратов, расходных 
материалов (пробирки, наконечники, перчатки и др.), средств индивидуальной защиты 
для медицинских работников и средств дезинфекции. 

4. «Безопасное донорство» запланировано, выделено и освоено 3730 тысяч 
рублей на приобретение центрифуги рефрижераторной напольной для отделений 
переливания крови в Намском, Верхоянском, Мирнинском районах, размораживателей 
плазмы для отделений переливания крови в Нижнеколымском, Нюрбинском, 
Сунтарском и Оймяконском районах, изготовление печатной продукции, подготовку 
специалистов службы крови. 

5. «Борьба с эпидемиями» было запланировано, выделено и освоено 3202,2 
тысячи рублей на приобретение бактериофагов, вакцин для эпидфонда, 
противовирусных препаратов.  

6. «Профилактика инфекций, связанных и оказанием медицинской помощи» 
было запланировано, выделено и освоено 47163 тысячи рублей на приобретение 
ламинарных потолков – обеззараживателей, очистителей воздуха для операционных 
залов и стерилизаторов. 

В рамках реализации 2 муниципальных программ в Нерюнгринском районе на 
сумму 3528,3 тысяч рублей приобретены шприцы, контейнеры для стерилизации и 
дезинфекции, индикаторы контроля стерильности, мешки для отходов, 
дезинфекционные средства нового поколения, одноразовые средства индивидуальной 
защиты, аппарат для дезинфекции «Нокоспрей», камеры для хранения стерильных 
инструментов «Ультралайт КБ-Я-ФП», ультразвуковая мойка УЗО-10-01, 
бактерицидные облучатели; в г. Якутске выделено и освоено 155 тысяч рублей, в том 
числе на 100  тысяч рублей закуплены противовирусные препараты, на 50 тысяч рублей 
– дезинфекционные средства, на 5 тысяч рублей – средства индивидуальной защиты. 
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Раздел III. Достигнутые результаты улучшения санитарно-
эпидемиологической обстановки в Республике Саха (Якутия), 
имеющиеся проблемные вопросы при обеспечении санитарно-
эпидемиологического благополучия и намечаемые меры по их 
решению 
 
3.1. Анализ и оценка эффективности достижения индикативных 
показателей деятельности по улучшению санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Республике Саха (Якутия) 
 

По вопросам санитарно-гигиенического направления в республике действует 20 
целевых программ, из них республиканских – 12, муниципальных – 8 программ, в 
2014г. всего было освоено 1186788,8 тысяч рублей.   

Указом Президента Республики Саха (Якутия) от 24.02.2014г. №2511 
утверждена государственная программа  «Реализация семейной, демографической и 
молодежной политики в Республике Саха (Якутия) на 2014-2016гг» по подпрограмме 
«Семейная и демографическая политика» в 2014г. выделено и освоено 14642,0 
тыс.рублей. В 2014г. увеличилось на 1,5% число родившихся по сравнению с 2013г. и 
составило 15531 детей. Реализованы мероприятия по капитальному и косметическому 
ремонту в  социально-реабилитационных центрах для несовершеннолетних и детей-
инвалидов в 11 районах и г.Якутске.  

В республике зарегистрировано 4698 (в 2013г. – 5852) детей сирот и детей 
оставшихся без попечения родителей, за последние 3 года число таких детей 
уменьшилось на 25%. В 2014г. устроено в приемные семьи 49 детей, устроено под 
опеку – 550 детей. В 2014г. выплаты на содержание детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей, находящихся под опекой составила 13703 рубля. В среднем 
ежемесячный размер денежного вознаграждения родителей приемной семьи составляет 
15567 рублей.   

В рамках реализации государственной программы «Развитие образования 
Республики Саха (Якутия) на 2012 – 2016годы»  по подпрограмме «Общее 
образование» в 2014 году освоено 12400,9 тысяч рублей, в том числе приобретено 2500 
комплектов ученической мебели на общую сумму 7000,0 тысяч рублей, приобретено 
мебели для нужд ГБОУ «Якутская кадетская школа-интернат» на общую сумму – 
3000,0 тысяч рублей. По разделу «Школьное питание» в 2014 г. освоено 2400,9 
тыс.рублей. Из средств республиканского бюджета приобретено 86 ед. 
технологического оборудования для школьных столовых на общую сумму 2400,0 тыс. 
рублей. В двух районах выделено 0,938 тыс.рублей из средств муниципальных 
программ.  

По подпрограмме «Дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей» в 
2014г. приобретено 226 жилых помещений для детей сирот на общую сумму 506501,4 
тысячи рублей. 

По подпрограмме «Отдых и оздоровление детей» в 2014 году всего было 
выделено и освоено консолидированных финансовых средств – 279093,8 тысяч рублей, 
в том числе 98626,0 тыс.рублей на отдых детей, находящихся в трудной жизненной 
ситуации. Из них 177266,0 тысяч рублей выделено на укрепление материально-
технической базы стационарных оздоровительных учреждений, в том числе 10000,0 
тыс.рублей на проведение капитального ремонта 12 стационарных баз, в том числе на 
реконструкцию 6 объектов: «Сардаана» в Таттинском, «Олонхо дойдутун оготобун» в 
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Сунтарском, «Лагерный городок» в Момском, летняя база детдома в Хангаласском и 
«Здоровье», «Кенкеме» в г.Якутске (2 ед). 

В рамках реализации государственной программы «Охрана окружающей среды 
Республики Саха (Якутия) на 2012-2017гг» по подпрограмме «Радиоэкологическая 
обстановка на территории Республики Саха (Якутия)» освоено 515,6 тыс.рублей из 
предусмотренных 572,9 тыс.рублей. Проведено полевое радиоэкологическое и 
техническое обследование промышленной площадки объекта «Кратон-4», выполнены 
измерения мощности экспозиционной дозы гамма-излучения (МЭД), плотности потока 
бета- и альфа-частиц, гамма-съемка с координатной привязкой, полевые гамма-
спектрометрические измерения на территории объекта, отобраны пробы объектов 
окружающей среды и природных пищевых продуктов. Превышений нормативных 
значений и загрязнения техногенными радионуклидами не зарегистрировано. 
 В рамках реализации подпрограммы «Чистая вода» государственной программы 
Республики Саха (Якутия) «Обеспечение качественными жилищно-коммунальными 
услугами и развитие электроэнергетики на 2012 – 2016 годы» в 2014году было освоено 
154308,9  тысяч рублей из предусмотренных 178949, 9 тыс.рублей, в том числе на 
строительство объектов водоснабжения – 131538,6 тыс.рублей и выдано субсидий 
муниципальным образованиям на приобретение спецтехники по договорам лизинга – 
22770,2 тыс.рублей. В отчетном году проводились работы по строительству напорных 
канализационных сетей в с. Белая Гора Абыйского района, водопроводных сетей 
холодного водоснабжения в с. Сунтар Сунтарского района, насосной станции с 
резервуаром на 300 куб.м в с.Чурапча Чурапчинского района, реконструкция 
канализационных сборников и  канализационных насосных станций в п.Усть-Нера 
Оймяконского района и в с.Батагай Верхоянского района, строительство скважинного 
водозабора с водоочистными установками и сетями холодного водоснабжения в с. 
Намцы Намского района, строительство скважинного водозабора в с.Дэбдьиргэ 
Таттинского района, приобретено насосное оборудование для канализационно-
очистных сооружений в с. Белая Гора Абыйского района и в п.Беркакит 
Нерюнгринского района, строительство водозабора и водовода в п. Тикси Булунского 
района. 

По подпрограмме «Обращение с отходами производства и потребления на 
территории Республики Саха (Якутия)» государственной программы Республики Саха 
(Якутия) «Обеспечение качественными жилищно-коммунальными услугами и развитие 
электроэнергетики на 2012 – 2016 годы» в 2014г. освоено из государственного бюджета 
республики на приобретение спецтехники для арктических районов - 39795,2 
тыс.рублей из предусмотренных - 42432,0 тыс.рублей. В 6 муниципальных 
образованиях действует 6 муниципальных программ по обращению с отходами, в 
рамках которых на мероприятия по благоустройству полигонов ТБО и утилизацию 
отходов освоено 13781,0 тысяч рублей из муниципальных бюджетов. 

По подпрограмме «Устойчивое развитие сельских территорий» израсходовано 
121888,3 тыс.рублей на строительство 17 локальных водопроводов общей 
протяженностью 56,6 км, в том числе из средств Инвестиционной программы 
Республики Саха (Якутия) – 43200,0 тыс.рублей, Федерального бюджета – 39443,4 
тыс.рублей, из внебюджетных источников – 34741,6 тыс. рублей. Введены в 
эксплуатацию 8 локальных водопроводов, в том числе завершено строительство в 
с.Сатагай, Вилюйского района, с.Орто-Сурт Горного района, с.Ситте Кобяйского 
улуса, с. Ломтука, с.Матта Мегино-Кангаласского района, с. Абага Олекминского 
района, с. Хомустах, с Дюпся Усть-Алданского района. Начато и продолжается 
строительство 8 водопроводов в  с.Хампа, Тасагар,  Вилюйского района, с.Арыктах, 
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с.Мастах, с.Сайылык Кобяйского улуса, с.Бутэй Урдэ Намского района, с.Качикатцы, 
с. Октем Хангаласского района.  

По подпрограмме «Строительство производственных объектов, техническая и 
технологическая модернизация агропромышленного комплекса» в 2014 году на 
технологическое перевооружение и модернизацию действующих производств 
направлено 161893,9 тыс. рублей,  из них на приобретение хлебопекарного 
оборудования – 1243,9 тыс. рублей, на строительство и оснащение технологическим 
оборудованием сайылыков (летние молочные пункты) – 1832,0 тыс.рублей, на 
строительство и оснащение технологическим оборудованием предприятий молочной 
промышленности – 158818,0 тыс.рублей, в т.ч. СПК «Татта» в Таттинском улусе, СПоК 
«Манчаары» Мегино-Кангаласском, СППК «Чолбон» Верхневилюйском, ОАО 
«Туймаада-Агроснаб» в г.Якутске.  

В рамках реализации государственной программы «Развитие здравоохранения 
Республики Саха (Якутия) на период 2012 – 2017 годы» по подпрограмме 
«Профилактика заболеваний  и формирование здорового образа жизни» в 2014г. на 
реализацию мероприятий по профилактике неинфекционной заболеваемости и 
формированию здорового образа жизни выделено и освоено 6988,0 тыс.рублей.  

Приказом Роспотребнадзора от 23.10.2013 года № 781 "Об утверждении основных 
направлений деятельности Роспотребнадзора, его органов и организаций на 2014 год" 
перед органами и учреждениями Роспотребнадзора были поставлены задачи по 
совершенствованию эпидемиологического надзора за инфекционными  и 
паразитарными болезнями, организации мероприятий по обеспечению санитарной 
охраны территории Российской Федерации, обеспечению биологической безопасности 
населения Российской Федерации, включающие в себя мероприятия по поддержанию 
статуса страны, свободной от полиомиелита, в том числе комплекс мероприятий в 
отношении энтеровирусной инфекции, организацию мероприятий по профилактике 
кори и краснухи в период верификации элиминации этих заболеваний в Европейском 
регионе, контроль за реализацией ведомственных целевых программ «Профилактика 
инфекционных и паразитарных заболеваний» («Стоп-инфекция»), «Совершенствование 
профилактики, усиление мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в 
Российской Федерации» («СПИДу нет»), «Санитарная охрана территории Российской 
Федерации» («Санохрана»). 

В 2014 году в рамках реализации ВЦП «Стоп инфекция» и «СПИДу - нет» 
Управлением определено 23 индикативных показателя, достижение которых позволило 
бы обеспечить санитарно-эпидемиологическое благополучие населения республики. По 
итогам года выполнение индикативов по двум программам составило 78%.  Из 23 
показателей не достигнуто 6  – заболеваемость корью (индикатив 0 на 100 тысяч 
населения, фактически 0,21), коклюшем (индикатив 2,4, фактически – 5,23), суммой 
ОКИ (индикатив - 408,0, фактически – 531,0) ОРВИ и гриппом (индикатив – не более 
20000,0, фактически – 22607,3), энтеробиозом (индикатив – не более 173,0, фактически 
– 359,8), ВИЧ – инфекцией (индикатив – 9,6, фактически – 11,93) (таблица № 164).  

 
Таблица № 164 

Результаты исполнения ВЦП «Стоп инфекция» и «СПИДу - нет» 
в Республике Саха (Якутия) в 2014 году 

 
№ 
п/п Показатели ведомственных целевых программ Единица      

измерения 

План 
(индикативные 

показатели) 
Достигнуто 

1 Заболеваемость дифтерией на 100 000 0 0/0 
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2 Заболеваемость корью на 100 000 0 0,21 
3 Заболеваемость коклюшем на 100 000 2,4 5,23 
4 Заболеваемость эпидемическим паротитом на 100 000 0,9 0 
5 Заболеваемость краснухой на 100 000 не менее 1 0 
6 Заболеваемость полиомиелитом на 100 000 0 0 
7 Заболеваемость вирусным гепатитом А на 100 000 2,0 1,99 

8 Заболеваемость ОКИ на 100 000 408,0 531,0 
9 Стабилизация заболеваемости ОРВИ на 100 000 не более 20000 22607,3 
10 Регистрация поствакцинальных осложнений на 100 000 0,6 0,1 
11 Заболеваемость туляремией на 100 000 0 0 
12 Заболеваемость сибирской язвой на 100 000 0 0 
13 Стабилизация заболеваемости туберкулезом на 100 000 80,0 70,52 
14 Заболеваемость ВБИ на 1000 

пациентов 
0,5 0,43 

15 Заболеваемость ВУИ на 1000 
новорожден

ных 

4,7 0,46 

16 Стабилизация заболеваемости энтеробиозом на 100 000 не более 173,0 359,8 
17 Стабилизация заболеваемости 

дифиллоботриозом 
на 100 000 не более 180,0 144,8 

18 Стабилизация заболеваемости эхинококкозом на 100 000 не более 1,1 1,26 
19 Поддержание высокого охвата 

профилактическими прививками 
% 95% 95 – 99% 

20 Заболеваемость ВИЧ - инфекцией на 100 000 9,6 11,93 
21 Охват ВИЧ-инфицированных, подлежащих 

лечению антиретровирусными препаратами 
% 95% 95,8% 

22 Охват ВИЧ-инфицированных, подлежащих 
диспансерному наблюдению 

% 95% 97,2% 

23 Охват ВИЧ – инфицированных беременных, 
получивших полный курс химиопрофилактики 
(во время беременности, родов, ребенку) 

% 100% 100% 

 
В Республике Саха (Якутия) в 2014 году итогом реализации указанных задач 

явилось отсутствие случаев заболеваний полиомиелитом, вызванным диким 
полиовирусом, отсутствие вакциноассоциированного полиомиелита, краснухи, 
эпидемического паротита,  природно – очаговых и особо – опасных инфекций.  

Зарегистрировано снижение заболеваемости по 13 нозологическим формам, в 
т.ч. дизентерией Зонне – в 5 раз, дизентерией Флекснера – на 32,9%, хроническими 
вирусными гепатитами – на 6,3%, хроническим вирусным гепатитом С – на 9,7%, 
скарлатиной – на 29%, ветряной оспой – на 25,3%, гонореей – на 7%, ОРВИ – на 9%, 
гриппом – на 36,7%, внебольничными пневмониями – на 21,7%, чесоткой – на 25%, 
аскаридозом – на 31%, дифиллоботриозом – на 6%. 

На уровне прошлого года регистрируется заболеваемость сальмонеллезом, 
ротавирусной инфекцией, острыми вирусными гепатитами В и С, эхинококкозом. 
Выявлены единичные случаи менингококковой инфекции, иерсиниоза, 
псевдотуберкулеза, амебиаза, тениаринхоза, гименолепидоза, описторхоза. 

Нозологические формы, по которым показатели заболеваемости в Республике 
Саха (Якутия) ниже уровня заболеваемости в Российской Федерации: вирусный 
гепатит А – в 3,6 раз, псевдотуберкулез – на 45%, педикулез – в 2,5 раза, 
менингококковая инфекция – на 70%, ВИЧ – инфекция – на 77,6%, вирусный гепатит В 
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– на 42,5%, энтеровирусные инфекции – на 23%, ОКИ неустановленной этиологии – на 
10%, , вирусный гепатит С – на 32,3%, пневмонии – на 14,5%.  

В преддверии эпидсезона 2013 – 2014 годов организована профилактическая  
иммунизация детей и взрослых  против  гриппа. Всего привито 339 806 человек, что 
составляет 35,6% от всей численности населения и 100% от плана, в том числе 
иммунизировано 169 500 детей или 67% детского населения..  В соответствии с 
принятыми организационно-распорядительными  документами была проведена работа 
по обеспечению готовности медицинских и других организаций к эпидемическому 
сезону заболеваемости ОРВИ и гриппом. Откорректированы и утверждены 
комплексные оперативные планы, создан запас противовирусных препаратов, средств 
индивидуальной защиты, медицинского оборудования, отработаны схемы 
перепрофилирования коек, осуществлялась подготовка медицинских кадров. В целом 
на проведение противогриппозных мероприятий из средств республиканского 
бюджета, бюджетов муниципальных образований и других источников выделено 25,3 
млн. рублей (2013 год – 44,9 млн. руб.). 

В 2014 году в республике продолжались мероприятия по иммунопрофилактике 
населения, в том числе поддержание высоких (свыше 95%) уровней охвата  
профилактическими прививками в декретированных возрастах детского населения; 
обеспечение не менее 95% охвата прививками  против  кори  и  вирусного  гепатита  В  
взрослого населения в возрастных группах согласно Национальному календарю 
профилактических прививок. По состоянию на 01.01.2015 года своевременный охват 
составляет: вакцинацией против дифтерии в 12 мес. – 98,7%, вакцинацией против 
коклюша в 12 мес. – 98,6%, вакцинацией против полиомиелита в 12 мес. – 98,6 %, 
вакцинацией против кори в 24 мес. – 98,8%, вакцинацией против эпидемического 
паротита в 24 мес. – 98,8%, вакцинацией против краснухи в 24 мес. – 98,8%, 
вакцинацией новорожденных против туберкулеза - 98,8%, вакцинацией против 
вирусного гепатита В в 12 мес. - 98,9%. Охват взрослого населения в возрасте 18 – 35 
лет профилактическими прививками против кори составил 95,9%, лиц в возрасте 18 – 
59 лет вакцинацией против вирусного гепатита В – 97%.    

Продолжена работа по проведению исследований популяционного иммунитета к 
основным возбудителям инфекционных заболеваний, управляемых средствами 
иммунопрофилактики, в том числе к возбудителям кори, краснухи, эпидемического 
паротита, дифтерии, столбняка, полиомиелита, вирусного гепатита В, туляремии. 
Внедрено исследование напряженности иммунитета к возбудителям лихорадки 
западного Нила, клещевого вирусного энцефалита.     

Продолжалась работа по мониторингу возбудителей природно – очаговых и 
особо опасных инфекций, полио- и энтеровирусов в объектах окружающей среды с 
оптимизацией точек отбора проб. 

В 2014 году Управление осуществляло контроль реализации приоритетного 
национального проекта, направленного на активное выявление ВИЧ – инфекции среди 
групп риска, улучшение качества жизни ВИЧ – инфицированных, профилактику 
вертикального пути передачи ВИЧ от матери ребенку. В течение года скрининговым 
обследованием на ВИЧ было охвачено 216 952 человек, из них граждан Российской 
Федерации - 202 160, иностранных граждан - 14 792. Объем профилактического 
обследования составил 21% от общей численности проживающего в республике 
населения. Из состоявших на диспансерном наблюдении 724 ВИЧ - инфицированных, 
прошли диспансерное обследование 704 человек, что составляет 97,2% (2013 год - 
98%). В течение года обследовано на туберкулез 555 ВИЧ – инфицированных или 79% 
от прошедших диспансерное наблюдение (2013 год – 86%). За счет средств 
приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по разделу 
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«Профилактика ВИЧ – инфекции, вирусных гепатитов В и С, выявление и лечение 
больных ВИЧ» антиретровирусную терапию получали 278 больных ВИЧ или 95,8 % от 
нуждающихся (2013 год - 96%); в течение года прервали лечение 56 человек, в том 
числе по причине смерти 13. В отчетном году в республике зарегистрировано 7 родов у 
ВИЧ – инфицированных женщин, в результате которых родилось 6 живых детей;  
химиопрофилактика вертикальной передачи ВИЧ от матери ребенку или ВААРТ 
проведена в 100%, в том числе трехэтапная химиопрофилактика проведена 6 парам или 
в 100%. Охват новорожденных вовлеченных в химиопрофилактику перинатальной 
ВИЧ – инфекции составил  100%. 

На территории Республики Саха (Якутия) организован пропуск через 
государственную границу Российской Федерации лиц, транспортных средств, грузов и 
товаров в воздушном постоянном грузопассажирском многостороннем пункте 
пропуска через государственную границу Российской Федерации «Якутск». В целях 
обеспечения санитарной охраны территории Республики Саха (Якутия) специалистами 
Управления Роспотребнадзора в пункте пропуска аэропорта г. Якутска обеспечен 100 
% контроль  международных рейсов.  Всего обследовано 515 воздушных судов, в том 
числе 202 из стран, неблагополучных по болезням. Бесконтактная термометрия 
проведена - 29891 человек, из них 27846 пассажиров и 2045 членов экипажа. 

По результатам термометрии пассажиров и членов экипажей с повышенной 
температурой тела выявлено 2 пассажира с подозрением на инфекционные 
заболевания. Установлены окончательные диагнозы: ОРВИ – 1 пассажир, обострение 
хронического гастроэнтерита – 1 пассажир.   

В течение 2014 года  в целях профилактики завоза особо-опасных заболеваний 
на территорию республики в соответствии с Комплексным планом, включающим в себя 
организационные мероприятия и  дифференцированное проведение первичных 
противоэпидемических мероприятий при выявлении больных особо-опасными 
инфекционными заболеваниями, в постоянном режиме проводилось информирование 
населения, структурных подразделений Управления, Министерства по делам 
предпринимательства, развития туризма и занятости Республике Саха (Якутия), служб 
пункта пропуска о заболеваемости особо-опасными инфекциями в мире. Для отработки 
практических навыков проведены тренировочные учения с вводом в задачу учения  
«условно больного» особо-опасной инфекцией – болезнью, вызванной вирусом Эбола в 
аэропорту г. Якутска. В учениях приняли участие все заинтересованные службы и 
ведомства, задействованные в аэропорту, а также  ЛПУ на базе которого проводится 
развертывание обсерватора и изоляция больного. Данное мероприятие выявило 
удовлетворительную готовность всех служб к проведению первичных 
противоэпидемических мероприятий в аэропорту г. Якутска.  

Взаимодействие с заинтересованными министерствами и ведомствами с 
проведением мероприятий по обеспечению их готовности организовано в рамках 
реализации Комплексного плана мероприятий по предупреждению возникновения 
чрезвычайных ситуаций в области санитарно – эпидемиологического благополучия 
населения, в т.ч. в случае биотерроризма территории Республики Саха (Якутия) на  
2011-2015гг.», утвержденного решением СПК Правительства Республики Саха 
(Якутия) № 4 от 15.04.2011г. и Дополнения в «Комплексный план мероприятий по 
предупреждению чрезвычайных ситуаций в области санитарно – эпидемиологического 
благополучия населения, в т.ч. в случае биотерроризма на территории Республики Саха 
(Якутия) на 2011-2015 годы»», утвержденного  решением СПК Правительства 
Республики Саха (Якутия) от 25.11.2014г. 

Изданы и действуют совместный с Министерством здравоохранения РС(Я)  
приказ № 326д/01-8/4-1062 от 19.10.2010г. «Об обеспечении готовности органов и 
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учреждений здравоохранения и Роспотребнадзора к проведению мероприятий по 
локализации очагов ООИ на территории РС(Я)», приказ Управления здравоохранения 
г. Якутска № 04-05/01-221 от 15.08.2014г. «О повышении готовности к проведению 
мероприятий по недопущению распространения болезни, вызванной вирусом Эбола» и 
приказ Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия) № 01-07/2269 от 
15.12.2014г. «Об обеспечении готовности медицинских организаций г. Якутска на 
случай  завоза особо опасных карантинных инфекций, в том числе болезни, вызванной 
вирусом Эбола». 

По республике проведена оценка готовности медицинских организаций на 
случай завоза ББВЭ. Обновлены схемы оповещения, оперативные планы перевода 
учреждений на строгий противоэпидемический режим. 

Укладки для забора биоматериала сформированы, имеются. Обеспеченность 
дезсредствами достаточная. Во всех ЛПУ республики   проведены семинары, 
ежемесячно - тренировочные учения по отработке алгоритма действий медицинских 
работников на случай завоза и распространения лихорадки Эбола. 
 
 
 
 
3.2. Проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения и намечаемые меры по их решению. 
 

В республике не завершено формирование реестра отходообразователей 
регионального значения, главами муниципальных районов медленными темпами 
проводится оформление земельной кадастровой документации и регистрация объектов 
размещения отходов (ОРО), так называемых санкционированных свалок населенных 
пунктов республики, в ряде поселений не определен землепользователь, 
балансосодержатель, отсутствуют эксплуатирующие предприятия, в этой связи свалки 
продолжают оставаться бесхозными, работы по вывозу мусора и планировке 
территории свалки проводятся только в санитарный месячник.  

Для решения данной проблемы необходимо включение указанных мероприятий 
в подпрограмму «Обращение с отходами производства и потребления на территории 
Республики Саха (Якутия)» государственной программы Республики Саха (Якутия) 
«Обеспечение качественными жилищно-коммунальными услугами и развитие 
электроэнергетики на 2012 – 2016 годы».  

По государственной программе «Развитие сельского хозяйства и регулирование 
рынков сельскохозяйственной продукции, сырья и продовольствия на 2012 – 2016 
годы» по разделу «Утилизация пестицидов и ядохимикатов» в 2012 году было освоено 
2,0 млн. рублей.  В соответствии Госконтракту № 185-154 от 20.09.2012г. было 
вывезено на утилизацию 29,05 тонн непригодных к использованию ядохимикатов, в 
том числе гексохлорана – 25,6 тонн, гранозана – 0,5 тонн, вофатокса – 2,8 тонн.  

В 2013 году было освоено 1944,1 тысяч рублей.  В соответствии Госконтракту 
№ 0116200007913000575-2-13 от 30.04.2012г. из Сунтарского, Нюрбинского районов 
вывезено на утилизацию 40,897 тонн непригодных к использованию ядохимикатов, в 
том числе гексохлорана – 16,3 тонн, гербициды, инсектициды – 15,0 тонн, пестициды – 
9,597 тонн. В 2014г. финансовых средств по указанной программе не было 
предусмотрено. 

В целях вывоза на утилизацию залежей непригодных пестицидов и 
агрохимикатов с истекшим сроком годности Правительству Республики Саха (Якутия) 
необходимо предусмотреть финансирование по государственной программе «Развитие 
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сельского хозяйства и регулирование рынков сельскохозяйственной продукции, сырья 
и продовольствия на 2012 – 2016 годы» по разделу «Утилизация пестицидов и 
ядохимикатов». В 2015г. необходимо продолжить взаимодействие с органами 
исполнительной власти республики для принятия Правительством республики 
управленческих решений по выделению финансовых средств для обеспечения 
мероприятий по вывозу на утилизацию  непригодных пестицидов и агрохимикатов с 
истекшим сроком годности. 

В республике медленно продвигается вопрос сбора и вывоза на утилизацию 
металлолома, списанных судов из Арктических и северных улусов. По данным 
инвентаризации Министерства охраны природы Республики Саха (Якутия) общий 
объем металлолома составляет порядка 4 979 487 тонн в 150 точках накопления. В 
соответствии с Федеральным законодательством по радиационной безопасности перед 
вывозом металлолома на утилизацию требуется обязательный радиационный контроль. 
В 2014г. эти мероприятия не были начаты. Необходимо добиться реализации 
мероприятий по вывозу на утилизацию металлолома с арктических районов 
республики за счет средств Федеральной целевой программы "Ликвидация 
накопленного экологического ущерба на 2014-2025 годы". 

В Республике Саха (Якутия) создалась крайне неблагополучная санитарно-
эпидемиологическая обстановка в 13 Арктических (Заполярных) районах (из 35 
районов республики), где проживают в основном коренные малочисленные народы 
Севера. Ситуация более чем напряженная и не стабильная по сравнению с 
центральными регионами России. 
 Население Арктики испытывает не только экстремальные природно-
климатические условия проживания, но и объективные трудности доставки 
продовольствия, продукции технического назначения для объектов жизнеобеспечения.  

В  условиях вечной мерзлоты значительно сокращаются технические ресурсы и 
сроки эксплуатации инженерных коммуникаций, водопроводных сооружений и систем 
водоотведения. Как следствие, на сегодня в населенных пунктах Арктической зоны 
наиболее актуальными  проблемами являются вопросы централизованного 
водоснабжения и водоотведения.  

В п. Зырянка Верхнеколымского района, п. Сангары Кобяйского района, в г. 
Среднеколымске, п. Усть-Нера Оймяконского района вода из поверхностного водоема 
подается напрямую без очистки и обеззараживания  потребителю. 

В  арктических районах республики продолжает эксплуатироваться «открытая» 
система отопления, когда в условиях отсутствия централизованного горячего 
водоснабжения в жилых зданиях на каждом радиаторе отопления врезан кран для 
забора горячей воды для использования в хозяйственно-бытовых целях.  

Удельный вес проб воды, не отвечающих гигиеническим нормативам, 
составляет до 40 % в зимний период и 80 – 100 % - в летний период.  

В целях улучшения качества хозяйственно-питьевого водоснабжения населения 
Указом Президента Республики Саха (Якутия) № 970 от 12.10.2011 году утверждена 
подпрограмма «Чистая вода» государственной программы Республики Саха (Якутия) 
«Обеспечение качественными жилищно-коммунальными услугами и развитие 
электроэнергетики на 2012 – 2016 годы».  

В рамках реализации подпрограммы «Чистая вода» государственной программы 
Республики Саха (Якутия) «Обеспечение качественными жилищно-коммунальными 
услугами и развитие электроэнергетики на 2012 – 2016 годы» в 2012 году было освоено 
25792,0 тысяч рублей, в 2013году было освоено 117650,3  тысяч рублей, из них на 
строительство напорных канализационных сетей в с. Белая Гора Абыйского района – 

210



 

   

42921,1 тыс.руб.,  на строительство водозабора в п. Тикси Булунского района – 36646,0 
тыс.рублей, на приобретение спецтехники – 17077,1 тыс.рублей.  

В 2014г. начаты работы по реконструкции водозабора в г.Якутске  с началом 
строительства водоочистных сооружений. В сентябре 2014г. внедрены в эксплуатацию 
ультрафиолетовые установки для обеззараживания воды перед подачей в 
распределительную сеть. 

Вместе с тем, республика имея в реализации действующую программу в области 
улучшения хозяйственно-питьевого водоснабжения, в течении ряда лет не имеет 
возможности финансирования из средств федеральной целевой программы «Чистая 
вода».  
 В этой связи, необходимо продолжить работу с федеральными структурами по 
включению республики в план финансирования строительных работ и реконструкции 
водопроводно-канализационного хозяйства населенных пунктов Арктической зоны  из 
средств, предусмотренных в Федеральной целевой программе «Чистая вода». 
 

В области гигиены на транспорте 
 

В целях улучшения санитарно-эпидемиологического благополучия на объектах 
транспорта и транспортной инфраструктуры в 2014 г. проводилась целенаправленная 
работа по следующим направлениям:  

 Повышение эффективности и результативности государственного санитарно-
эпидемиологического надзора в отношении предприятий транспорта и транспортной 
инфраструктуры; 

 Повышение качества проведения освидетельствования водных судов и 
оформления судовых санитарных свидетельств на право плавания; 

  Межведомственное взаимодействие с органами государственной власти, 
контрольно-надзорными органами, по вопросам санитарно-эпидемиологического 
благополучия на объектах транспорта и транспортной инфраструктуры.  

На 2015 г. Управлением Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) в целях 
улучшения санитарно-эпидемиологического благополучия на объектах транспорта и 
транспортной инфраструктуры определены следующие приоритеты:  

 Продолжить надзор за модернизацией водопроводных сетей на водных судах, 
внедрение современных технологий и более эффективных методов очистки и 
обеззараживания питьевой воды (станций приготовления питьевой воды из забортной); 

 Продолжить надзор за соблюдением судовладельцами требований по 
обращению с образующимися на водных судах отходами (сточными и 
нефтесодержащими водами, сухим мусором). 

 Обеспечить обнаружение и пресечение нарушений законодательства 
Российской Федерации по вопросам санитарно-эпидемиологического благополучия и 
защиты прав потребителей на объектах транспорта и транспортной инфраструктуры. 

Для решения приоритетных задач по обеспечению санитарной охраны 
территории необходимо: 

 Принять участие в разработке «Комплексного плана мероприятий по 
предупреждению возникновения чрезвычайных ситуаций в области санитарно – 
эпидемиологического благополучия населения, в т.ч. в случае биотерроризма на 
территории Республики Саха (Якутия)	на 2015-2020 г.г.» 

 Координировать деятельность заинтересованных служб и ведомств по 
санитарной охране территории, направленных на предупреждение завоза и 
распространения особо опасных инфекций на территории Республики Саха (Якутия);  
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 Обеспечить противоэпидемическую готовность санитарно-карантинного 
пункта к проведению мероприятий по санитарной охране территории Республики Саха 
(Якутия); 

 Повышение уровня противоэпидемической готовности служб, учреждений и 
ведомств, задействованных в обеспечении мероприятий по санитарной охране 
территории и в ликвидации чрезвычайных ситуаций на территории республики 

 
В области профилактики и борьбы с инфекционными болезнями 

 
По итогам года в республике зарегистрирован рост заболеваемости по 13 

инфекциям: ОКИ установленной этиологии – на 16,7%, ОКИ неустановленной 
этиологии – на 3,3%, энтеровирусными инфекциями  – в 2,4 раза, острым гепатитом А – 
в 2,4 раза (19 случаев против 8 случаев в 2013г.), носительством возбудителя вирусного 
гепатита В – на 8,8%, коклюшем – в 1,6 раз, укусами клещей – в 1,6 раз, педикулезом – 
в 1,9 раз, сифилисом – на 35,2%, микроспорией – на 20,6%, трихофитией – на 29,7%, 
лямблиозом – на 20,9%, энтеробиозом – на 15%. 

Превышение среднероссийских показателей заболеваемости зарегистрировано 
по следующим инфекциям: гонорея – в 4,4 раза, ветряная оспа – на 11%, коклюш – на 
37,5%, сифилис – в 2 раза, туберкулез – на 29%, сальмонеллез – на 34%, носительство 
вируса гепатита В – на 46%, ОРВИ – на 15%, хронический вирусный гепатит В – в 2,5 
раза, энтеровирусной инфекцией – в 3,3 раза.   

Остается актуальной проблема социально – значимых болезней. Существенные 
изменения происходят в эпидемическом процессе ВИЧ-инфекции: преобладание 
гетеросексуального полового пути передачи возбудителя, интенсивное вовлечение 
женщин фертильного возраста свидетельствуют о выходе инфекции в общую 
популяцию населения республики. 

 Не снижается заболеваемость туберкулёзом, на эпидемический процесс 
которого всё большее влияние оказывают миграционные процессы и ВИЧ-инфекция. 
По итогам 2014 года показатель заболеваемости составил 70,52 на 100 тысяч населения 
без тенденции к существенному снижению (2013 год - 78,89). 53% всех вновь 
выявленных больных туберкулезом органов дыхания являются бактериовыделителями. 
Ситуацию усугубляет тот факт, что более трети больных туберкулезом относятся к 
асоциальным или малообеспеченным группам населения, не соблюдающим 
противоэпидемические мероприятия. Более 15% от численности больных 
бациллярными формами туберкулеза, состоящих на диспансерном учете, являются 
безадресными, более 20% также не имеют собственного жилья и проживают в 
арендованных квартирах.   

В 2014 году 15 административных территорий Республики Саха (Якутия) 
являлись неблагополучными по заболеваемости острыми кишечными инфекциями.   
При этом в общей структуре заболевших ОКИ доля детского населения составляет 
72,2% (2013 год – 68%), показатель заболеваемости дизентерией среди которых в 2,6 
раза, ОКИ установленной этиологии в 4,3 раза, ОКИ неустановленной этиологии в 2,9 
раза выше, чем заболеваемость всего населения республики.   

Слабая материально – техническая база лабораторий медицинских организаций 
и низкие темпы внедрения современных методов индикации возбудителей не 
позволяют в полной мере проводить этиологическую расшифровку инфекционных 
заболеваний как бактериальной, так и вирусной природы. По итогам 2014 году 
удельный вес не расшифрованных ОКИ составил 61,6%, внебольничных пневмоний – 
50%. Лабораторная диагностика энтеровирусной инфекции, краснухи, эпидемического 
паротита, кишечных вирусов и др. проводится преимущественно в ФБУЗ «Центр 
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гигиены и эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)».  В 6 административных 
территориях республики (Момский, Среднеколымский, Эвено – Бытанатайский, 
Аллайховский, Анабарский, Оленекский) отсутствуют лаборатории по диагностике 
инфекционных и паразитарных заболеваний.   

В течение года в республике зарегистрировано 6 эпидемических очагов 
групповой заболеваемости с общим количеством пострадавших  82 человека, включая 
47 детей. 50% групповых инфекционных заболеваний возникло среди населения, по 
16,6% возникло в образовательном и лечебном учреждениях и связано с организацией 
общественного питания. Причинами возникновения очагов явились грубые нарушения 
санитарно-гигиенического и противоэпидемического режимов в учреждениях, не 
соблюдение правил личной и производственной гигиены, позднее выявление и 
изоляция больных, несвоевременное проведение первичных противоэпидемических 
мероприятий. 

Начиная с 2001 г.,  регистрируется ежегодный рост нападений клещей на людей. 
Случаи укусов регистрируются не только в приграничных районах Южной Якутии, но 
и на территории заречных, центральных, западных районов. В 2014 году в сравнении с 
2013 годом нападений клещей на людей зарегистрировано в 1,6 раз больше. За все годы 
наблюдений в последние 2 года выявлены клещи, инфицированные вирусом клещевого 
энцефалита: в 2014 году из 183 исследованных клещей, снятых с людей, в 19 случаях 
получен положительный результат, что составляет 10,4% и в 3 раза больше чем в 2013 
году (6/5,7%). За эти 2 года инфицированные вирусом клещевого энцефалита клещи 
выявлены в 11 районах  (Намский, Хангаласский, Нюрбинский, Сунтарский, Ленский, 
Алданский, Чурапчинский, Нерюнгринский, Олекминский, Мегино – Кангаласский, г. 
Якутск). Расширение ареала распространения клещей, рост их количества на 
территории республики требуют более пристального внимания к вопросу ранней 
диагностики и вакцинопрофилактики клещевого энцефалита, а также акарицидных 
обработок зон массового отдыха людей и территорий детских оздоровительных 
учреждений. 

В республике отмечается высокая пораженность населения дифиллоботриозом - 
природно-эндемичным паразитозом и самым распространенным биогельминтозом  
Крайнего Севера. Среди других паразитарных болезней сохраняют свою актуальность 
энтеробиоз, эхинококкоз, лямблиоз. При этом многими хозяйствующими субъектами в 
недостаточном объеме проводятся мероприятия по предупреждению загрязнения 
объектов внешней среды от возбудителей паразитозов (мясо-, рыбоперерабатывающие,  
животноводческие предприятия, зверофермы, канализационно-очистные сооружения, 
пушно-меховые предприятия).   

В связи с увеличением количества прибывающих на территорию республики 
трудовых мигрантов ежегодно регистрируется завоз инфекционных заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для принятия 
решения о нежелательности пребывания иностранных граждан в Российской 
Федерации.  

Таким образом, в Республике Саха (Якутия) наиболее проблемными вопросами 
обеспечения эпидемиологического благополучия населения являются: 

 недостаточное укомплектование медицинских организаций инфекционистами и 
эпидемиологами; 

 слабая лабораторная база медицинских организаций, медленное внедрение  
современных методов диагностики инфекционных и паразитарных заболеваний; 

 высокий уровень инфекционных заболеваний без лабораторного подтверждения 
диагнозов; 

 недостаточный охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез; 
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 большое количество лиц, не имеющих профилактических прививок против  
инфекционных заболеваний вследствие отказа от них; 

 отсутствие единой автоматизированной системы учета профилактических 
прививок и флюорографического обследования населения в медицинских 
организациях; 

 недостаточный охват иммунизацией групп риска в соответствии с 
национальным и региональным календарями профилактических прививок и прививок 
по эпидемическим показаниям (против туляремии, клещевого энцефалита, вирусного 
гепатита А, брюшного тифа и др.); 

 снижение показателей популяционного иммунитета среди отдельных 
возрастных групп по результатам серологического мониторинга  напряженности 
иммунитета в к возбудителям дифтерии, столбняка, кори, вирусного гепатита В; 

 недостаточная работа по выявлению, обследованию, иммунизации  
труднодоступных групп населения (мигранты, беженцы и др.); 

 несвоевременное начало первичных противоэпидемических мероприятий в 
очагах инфекционных и паразитарных заболеваний; 

 неудовлетворительная работа в очагах по установлению источника инфекции и 
путей передачи;     

 не в полном объеме обследуется на ВИЧ-инфекцию и вирусные гепатиты В и С 
подлежащий контингент, большое количество необоснованных обследований; 

 недостаточный контроль за соблюдением стандарта оказания медицинской 
помощи больным ВИЧ – инфекцией, в том числе за кратностью обследования на 
туберкулез, иммунный статус, вирусную нагрузку и др.; 

 неудовлетворительная работа по обследованию ВИЧ инфицированных на 
туберкулез, проведению среди них химиопрофилактики туберкулеза; 

 не соблюдается кратность и объемы обследования больных хроническими  
вирусными гепатитами и контактных лиц;  

 в ряде административных территорий не решен вопрос заключительной 
дезинфекции в домашних очагах туберкулеза; 

 не организована плановая акарицидная обработка мест массового отдыха 
населения, не на всех объектах, где проводится акарицидная обработка, организован 
учёт численности клещей до проведения обработки и контроль ее эффективности; 

 хозяйствующими субъектами не проводятся противоэпидемические, в том числе 
противопаразитарные мероприятия. 

С целью стабилизации эпидемиологической обстановки необходимо 
осуществление следующих первоочередных мероприятий: 

1. Совершенствование межведомственного взаимодействия при осуществлении 
федерального государственного эпидемиологического надзора, в том числе с органами 
ветеринарного надзора, миграционной службой, органами муниципальной власти, 
профсоюзными и общественными организациями и др.;  
  2. Осуществление мероприятий, направленных на поддержание статуса 
Российской Федерации как территории, свободной от полиомиелита, включая комплекс 
мероприятий в отношении энтеровирусной инфекции; 

3. В рамках программы по профилактике кори и краснухи в период верификации 
элиминации этих заболеваний проведение комплекса противоэпидемических и  
профилактических  мероприятий,  направленных на недопущение возникновения и 
распространения кори;   

4. Реализацию мер, направленных на снижение заболеваемости гриппом и ОРВИ 
в эпидемическом сезоне 2014-2015 годы и 2015 – 2016 годы; проведение эпиднадзора за 
внебольничными пневмониями; увеличение охвата прививками против гриппа 
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населения республики; снижение интенсивности и длительности эпидемического 
подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ; 

5. Разработка и внедрение в работу Комплексного плана мероприятий по 
предупреждению распространения туберкулеза среди населения Республики Саха 
(Якутия) на 2015 – 2017 годы; 

6. Продолжение работы по реализации Национального и регионального 
календарей профилактических прививок и прививок по эпидемическим показаниям;  
контроль достижения и поддержания рекомендуемых уровней охвата 
профилактическими прививками детей и взрослых в декретированный возраст; 

7. Продолжение изучение напряженности популяционного иммунитета к 
возбудителям инфекционным заболеваний; 

8. Контроль мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, 
контроль за осуществлением диагностики и лечения больных ВИЧ-инфекцией, 
вирусными гепатитами В и С; 

9. Организация и проведение планового зоолого-энтомологического надзора за 
природно – очаговыми инфекциями; увеличение объема акарицидных и ларвицидных 
обработок; 

10. Внедрение дезинвазионных технологий, применяемых на мясо- и 
рыбоперерабатывающих предприятиях, очистных сооружениях и других объектах 
риска; 

11. Повышение качества плановых проверок юридических лиц и 
индивидуальных предпринимателей, эпидемиологических расследований очагов 
инфекционных и паразитарных заболеваний с установлением причинно-следственной 
связи; 

12. Продолжение взаимодействия с референс-центрами Роспотребнадзора по 
мониторингу за возбудителями инфекционных и паразитарных болезней, расшифровке  
эпидемических очагов; 

13.  Осуществление мероприятий по санитарной охране территории Республики 
Саха (Якутия); 

14. Контроль медицинского освидетельствования трудовых мигрантов, 
подготовка документов о нежелательности пребывания (проживания) иностранных 
граждан или лиц без гражданства в Российской Федерации при выявлении у 
инфекционных  заболеваний, представляющих опасность для окружающих;   

15. Привлечение средств массовой информации всех видов для проведения 
информационно-просветительской работы с населением республики; 

16. Контроль ранее внесенных предложений в Министерство здравоохранения 
Республики Саха (Якутия) и другие ведомства. 

17. Внести предложение главным врачам медицинских организаций о  
проведении целенаправленной работы по разъяснению населению последствий отказов 
от прививок; об обучении медицинских работников показаниям и противопоказаниям к 
иммунизации, организации информирования населения о преимуществах 
вакцинопрофилактики; 
 18. Внести предложение в органы местного самоуправления, руководителям 
предприятий и учреждений не зависимо от форм собственности: 

- о выделении финансовых средств на проведение акарицидных обработок в 
местах массового отдыха людей, территорий детских образовательных и 
оздоровительных учреждений; 

- о проведении мероприятий по благоустройству коммунального хозяйства, 
содержанию водоемов, территорий населенных пунктов, проведение ларвицидных 
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обработок водоемов, зачистки растительности мест выплода комаров, дезинсекции и 
дeратизации помещений. 

- о внедрении современных технологий дезинвазии сточных вод, использовании 
для обеззараживания сточных вод препаратов биологического ингибирования; 

19. Контроль исполнения задач на 2015 год, определенных настоящим 
Государственным докладом; 

20. Исполнение Плана организационных мероприятий Управления 
Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) 2015 год.  

 
Заключение. 

 
Выполнение мер, предложенных в предыдущих государственных докладах, 

позволило обеспечить санитарно-эпидемиологическое благополучие населения 
Республики Саха (Якутия). 

Организация эпидемиологического надзора за инфекционными и паразитарными 
заболеваниями на территории республики, проведение мероприятий по профилактике 
инфекционных болезней позволило поддерживать эпидемиологическое благополучие 
населения края в целом по сумме всех заболеваний. Так в отчетном году среди 
населения республики зарегистрировано 243820случаев инфекционной и паразитарной 
заболеваемости, 88,6% из которых пришлось на ОРВИ и грипп. В сравнении с 
предыдущим годом отмечается снижение общей инфекционной заболеваемости на 9%, 
по сравнению с 2012 годом на 4%. 

По итогам 2014 года в республике достигнуто снижение инфекционной 
заболеваемости по 14 нозологическим формам, в том числе существенное: дизентерией 
Зонне – в 5 раз, дизентерией Флекснера – на 32,9%, скарлатиной – на 29%, ветряной 
оспой – на 25,3%, гриппом – на 36,7%, внебольничными пневмониями – на 21,7%, 
чесоткой – на 25%, аскаридозом – на 31%. 

На уровне прошлого года регистрируется заболеваемость сальмонеллезом, 
ротавирусной инфекцией, острыми вирусными гепатитами В и С, эхинококкозом. 

В группе вакциноуправляемых инфекций не регистрировались случаи 
заболеваний дифтерией, полиомиелитом, эпидемическим паротитом, краснухой.  

Выявлены единичные случаи менингококковой инфекции, иерсиниоза, 
псевдотуберкулеза, амебиаза, тениаринхоза, гименолепидоза, описторхоза. 

Рост заболеваемости по итогам года отмечается по 13 нозологическим формам, в 
том числе наиболее значимый:  энтеровирусной инфекцией – в 2,4 раза, коклюшем – в 
1,6 раз, педикулезом – в 1,9 раз, сифилисом – на 35,2%, трихофитией – на 29,7%,  
микроспорией – на 20,6%, лямблиозом – на 20,9%, ОКИ установленной этиологии – на 
16,7% и энтеробиозом – на 15%. 

В течение года зарегистрировано 6 эпидемических очагов групповой 
заболеваемости с общим количеством пострадавших  82 человека, включая 47 детей. 
50% групповых инфекционных заболеваний возникло среди населения, по 16,6% 
возникло в образовательном и лечебном учреждениях и связано с организацией 
общественного питания. В этиологической структуре очагов доля сальмонеллеза 
составила 33,3% (2 очага), по 16,6% энтеровирусной инфекции, пищевой 
токсикоинфекции стафилококковой этиологии, дизентерии, гнойной септической 
инфекции новорожденных и родильниц (по 1 очагу).  

В преддверии эпидсезона в республике привито против гриппа 339 806 человек 
или 35,6% от всей численности населения. В том числе иммунизировано 169 500 детей 
или 67% детского населения.  
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Обеспечен контроль за организацией мероприятий по реализации приоритетного 
национального проекта по иммунопрофилактике населения, в том числе поддержание 
высоких (свыше 95%) уровней охвата прививками в декретированных возрастах 
детского населения; обеспечен не менее 95%-го охват прививками против кори и 
вирусного гепатита взрослого населения в возрастных группах согласно 
национальному календарю профилактических прививок, а также групп риска, прежде 
всего медицинских работников, педагогов и других. Так охват прививками в рамках 
Национального календаря профилактических прививок среди детей декретированных 
возрастов в республике составил98,5%; против кори взрослых в возрасте 18-35 лет - 
95,9% (в 2013 году - 95,8%), против гепатита В в возрасте 18-55 лет 97% (в 2013 году – 
96,6%). Проводилась своевременная иммунизация населения в очагах инфекционных 
заболеваний по эпидемическим показаниям в соответствии с требованиями санитарных 
правил. 

Контроль за реализацией приоритетного национального проекта в сфере 
здравоохранения по профилактике ВИЧ-инфекции, обеспечил увеличение количества 
обследованных на ВИЧ-инфекцию жителей республики и иностранных граждан, охват 
профилактическим обследованием на ВИЧ – инфекцию составил 115,8% (в 2013 году - 
115%). Обеспечил повышение доступности лечения антиретровирусными препаратами, 
95,8% нуждающихся ВИЧ – инфицированных охвачены высокоактивной 
антиретровирусной терапией в 2014 году (в 2013 году – 96%). Охват диспансерным 
наблюдением ВИЧ инфицированных составил 97,2% (в 2013 году - 98%). 
Профилактика вертикального заражения от инфицированной матери ребенку составила 
100%. По итогам года охват ВИЧ – инфицированных обследованием на туберкулез 
составил 79% против 86% в 2013 году. 

Осуществлялся контроль за медицинским освидетельствованием иностранных 
граждан, за четыре года в медицинских организациях республики освидетельствовано 
более 55 тыс. трудовых мигрантов, в том числе около 11 тыс. в 2014 году. 68% 
освидетельствований иностранных граждан проводится в лечебных учреждениях г. 
Якутска. За 2011 - 2014 гг. по материалам Управления принято 71 решение о 
нежелательности пребывания (проживания) иностранных граждан в РФ, в том числе по 
причине туберкулеза – 29 чел., ВИЧ – инфекции – 42 чел. 

Соблюдены основные критерии по поддержанию статуса территории как 
свободной от полиомиелита и кори. 

Исходя из анализа результатов деятельности по итогам 2014 года и целях 
улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки на территории Республики Саха 
(Якутия), решения проблем в области охраны атмосферного воздуха, в области 
хозяйственно-питьевого водоснабжения населения, в области обеспечения качества и 
безопасности продовольственного сырья и пищевой продукции, Управлению 
Роспотребнадзора по Республике Саха (Якутия) в 2015году предстоит решение 
следующих задач: 

В области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения Республики Саха (Якутия) совместно с Министерством здравоохранения 
Республики Саха (Якутия): 

 Продолжить мероприятия по поддержанию статуса республики как 
территории, свободной от полиомиелита, включая комплекс мероприятий в отношении 
энтеровирусной инфекции. 

 Проводить мероприятия по реализации программ по профилактике кори, 
краснухи, внутрибольничных инфекций, паразитарных заболеваний. 

 В соответствии с планом реализации вакцинации в рамках регионального 
календаря, продолжить расширять перечень профилактических прививок. 
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 Усилить мероприятия по реализации приоритетного национального 
проекта в сфере здравоохранения по профилактике ВИЧ-инфекции, обеспечив 
достижение индикативных показателей обследованием на туберкулез ВИЧ – 
инфицированных в 2015 году. 

 Усилить мероприятия по внедрению новых методов для идентификации 
возбудителей инфекций, особенно в территориях, не имеющих микробиологических 
лабораторий. 

 Внедрить персонифицированный учет по проведению профилактических 
прививок и флюорографического обследования населения республики. 

 Изучить наличие иммунитета к вирусу клещевого вирусного энцефалита 
у не привитого населения в районах республики, где ежегодно регистрируются 
нападения клещей на людей. 

В целях обеспечения безопасности продовольственного сырья и пищевых 
продуктов: 

- продолжить мониторинг состояния питания населения, контроль за 
соответствием качества и безопасности продовольственного сырья и пищевых 
продуктов требованиям законодательства Российской Федерации, законодательных 
актов Таможенного союза; 

-  обеспечить взаимодействие с муниципальными образованиями, органами 
исполнительной власти по технологическому перевооружению предприятий пищевой 
переработки, внедрению технических регламентов Таможенного союза;  

-  осуществлять дальнейшую работу, направленную на реализацию мероприятий 
по формированию здорового образа жизни, включая популяризацию культуры 
здорового питания, профилактику алкоголизма и наркомании, противодействие 
потреблению табака. 

Для обеспечения безопасности питьевой воды, потребляемой населением, 
органами местного самоуправления необходимо:  

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

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

- потребовать от юридических лиц, осуществляющих питьевое водоснабжение 
населения, обеспечить проведение лабораторных исследований в порядке 
производственного контроля в соответствии с федеральным законом  от 07.12.2011г.  
№416-ФЗ «О водоснабжении и водоотведении», СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. 
Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого 
водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению 
безопасности систем горячего водоснабжения»; 

-   дальнейшее проведение мониторинга за загрязнением воды водоемов; 
- обеспечение надзора за обеззараживанием  воды источников питьевого 

водоснабжения перед подачей в распределительные сети; 
С целью снижения рисков для жизни и здоровья населения от негативного 

воздействия вредных выбросов в атмосферный воздух населенных  мест и достижения 
санитарно-эпидемиологического благополучия на территории Республики Саха 
(Якутия) продолжить: 

- осуществление лабораторного мониторинга за состоянием атмосферного 
воздуха в населенных пунктах;  
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- осуществление надзора за проведением производственного контроля за 
загрязнением атмосферного воздуха в зоне влияния выбросов промышленных 
предприятий. 

В цель обеспечения  качества почвы населенных мест необходимо: 
-   дальнейшее проведение мониторинга за состоянием почвы; 
- взаимодействие с природоохранными органами по вопросу надзора за 

утилизацией бесхозных пестицидов и агрохимикатов на территории республики; 
- осуществление надзора за реализацией подпрограммы «Обращение с отходами 

производства и потребления на территории Республики Саха (Якутия)» 
государственной программы Республики Саха (Якутия) «Обеспечение качественными 
жилищно-коммунальными услугами и развитие электроэнергетики на 2012 – 2016 
годы; 

- обеспечение надзора за управляющими компаниями, осуществляющими 
обслуживание и содержание жилого фонда по вопросам соблюдения требований 
санитарного законодательства и защиты прав потребителей.  

С целью  обеспечения здоровых условий труда работающего населения: 
-  продолжить работу по утверждению Правительством Республики Саха 

(Якутия)  республиканской целевой программы по улучшению условий и охраны 
труда; 

- внедрить систему оценки рисков утраты здоровья работников на 
промышленных объектах с условиями труда, не отвечающими  гигиеническим 
нормативам; 

-  обеспечение надзора за организацией и проведением предварительных и 
периодических медицинских осмотров лиц, работающих в контакте с вредными 
производственными факторами и декретированного контингента лиц: 

-  усиление контроля за выполнением планов оздоровительных мероприятий на 
объектах с высоким удельным весом рабочих мест, не отвечающих гигиеническим 
нормативам по физическим факторам, для предупреждения профессиональных 
заболеваний.  

С целью улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в детских и 
подростковых учреждениях: 
            - обеспечение контроля за реализацией Государственной программы «Развитие 
образования Республики Саха (Якутия) на 2012-2016 годы»; 
            - взаимодействие с администрациями учреждений, педагогическими 
работниками и другими заинтересованными лицами и организациями в области 
создания благоприятных условий и обучения, воспитания, отдыха детей и подростков; 

-  ведение социально-гигиенического мониторинга влияния среды обитания на 
состояние здоровья детского и подросткового населения, использование его 
результатов при разработке целевых программ и мероприятий по оптимизации 
факторов среды; 

- проведение организационно-просветительной работы педагогического и 
медицинского персонала в образовательных и оздоровительных учреждениях 
республики, направленной на внедрение учебных профилактических программ с целью 
формирования у детей и подростков здорового образа жизни; 
            -  продолжение работ по сохранению сети загородных учреждений отдыха и 
оздоровления детей с целью максимального охвата детей республики; 
            - обеспечение реализации программ по восстановлению и строительству 
дошкольных образовательных учреждений республики; 
            - обеспечение надзора за полноценным и качественным питанием школьников; 

С целью обеспечения  радиационной безопасности населения: 
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- продолжить проведение радиологического мониторинга за объектами внешней 
среды, продукцией животного и растительного происхождения местного производства 
на территории районов в зоне освоения природных месторождений, Схемы 2020, 
Комплексного развития Южной Якутии; 

-  формирование информационного фонда данных социально-гигиенического 
мониторинга по показателям радиационной безопасности населения и состояния 
объектов окружающей среды. 
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