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Троїцької РДА 

Іванову О.М.
Про санітарно-епідемічну ситуацію та результати моніторингових спостережень за факторами середовища життєдіяльності людини у Троїцькому районі у 2018 році
З метою виконання функцій, покладених на державні установи МОЗ України, Сватівською міжрайонною філією ДУ «Луганський обласний лабораторний центр МОЗ України» здійснюється постійний моніторинг та аналіз епідемічної ситуації в районі, соціально-гігієнічний моніторинг об'єктів довкілля, факторів середовища життєдіяльності людини та навколишнього середовища у місцях проживання, навчання і відпочинку населення. 
На загальний стан здоров’я населення суттєво впливають інфекційні та паразитарні захворювання, наносячи значний економічний і соціальний збиток. Найбільш серйозною медико-соціальною та соціально-економічною проблемою є захворюваність на туберкульоз, ВІЛ-інфекцію/СНІД, гострі респіраторні вірусні інфекції. 

Рівень захворюваності населення інфекційними захворюваннями у 2018 році у порівнянні з 2017 роком вищий на 66,6%. При аналізі захворюваності без урахування грипу та гострих респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ) відмічається підвищення показника на 5,8%, за рахунок туберкульозу органів дихання, кору, вітряної віспи, корости, хвороби Лайма. 

У 2018 році в районі зареєстровано 4 випадки захворювання людей на гострі кишкові інфекції (інт.п. 24,4 на 100 тис. нас., при середньому статистичному показнику по області 198,64 на 100 тис. нас.), що на  62,6% нижче рівня захворюваності у 2017 році (13 випадків). У віковій структурі хворих на ГКІ переважає захворюваність дитячого населення і становить 3 випадки (інт.п. 117,9 на 100 тис. дитячого населення). Із числа зареєстрованих випадків, гастроентероколіти встановленої етіології становлять 100%. Випадки гастроентероколітів встановленої етіології були викликані в 50,0% протеєм, в 25,0% цитробактером, в 25,0% клебсієлою. 

Захворюваність носила спорадичний характер (окремі осередки). Групова захворюваність, пов’язана із зараженням у закладах громадського харчування, дитячих та підліткових закладах не зареєстрована.

За результатами факторного аналізу причиною захворювання на ГКІ послугувало в 75,0% споживання овочів та фруктів, в 25,0% - м΄ясних продуктів.

Захворюваність на вірусний гепатит А в районі не реєструвалась.

У 2018 році в районі захворіло на ГРВІ 3129 чол., інтенсивний показник 19064,1 на 100 тис. нас., що на 67,6% вище рівня захворюваності у 2017 році. Захворювання на грип не реєструвались. В умовах інфекційного стаціонару проліковано 465 хворих з ГРВІ (14,9 %). Серед захворілих 2467 чол. – діти (78,8%), у тому числі діти шкільного віку – 1770 чол. (56,6%). Пороговий епідемічний рівень захворюваності на ГРВІ та грип в цілому не досягнутий, проте спостерігалось перевищення епідпорогу серед школярів на 120,0% на 6 тижні, 119,0% на 7 тижні, 12,0% на 8 тижні 2018 року.
У минулому році зареєстровано 2 випадки захворювання на кір у дорослих, інт. показник 12,2 на 100 тис. нас., при середньому обласному – 3,12.

Напруженою залишається епідситуація по ВІЛ-інфекції. У 2018 році виявлено 2 випадки ВІЛ-інфекції, інтенсивний показник складає 12,2 на 100 тис. нас., у 2017 році зареєстровано також 2 випадки (інт. показник  10,0 на 100 тис. нас.). 
Захворюваність на туберкульоз органів дихання залишається високою, в минулому році виявлено 16 випадків. Інтенсивний показник на 100 тис. населення складає 97,5 і перевищує середній статистичний показник по області в 2,2 рази (45,15 на 100 тис. нас.). Випадки захворювання на туберкульоз у дітей та підлітків не зареєстровані. 

За антирабічною допомогою з приводу укусів тваринами та ослинення до лікувального закладу звернулися 24 особи. Серед постраждалих 29,2% становлять діти до 17 років (7 чол.). 

Пошкодження отримали під час контакту з собаками – 14 чол. (з них бродячими – 1), котами – 8 чол. (з них бродячими – 2), іншими тваринами – 2 чол. Профілактичне антирабічне лікування призначено 10 особам, що становить 41,7% від загальної кількості постраждалих. У 2018 році випадків лабораторно підтвердженого сказу у тварин не зареєстровано. 
Серед факторів середовища життєдіяльності людини, що можуть негативно впливати на стан здоров'я населення, важливе місце займає питна вода.
Моніторингові спостереження за якістю питної води у Троїцькому районі здіснюються на комунальному водопроводі смт. Троїцьке, сільських водопроводах с. Лантратівка, с.Новознам'янка, с. Тополі, с. Розсипне, с.Вівчарове, с. Привілля, с. Воєводське, с. Ями, с. Ново-Олександрівка, с. Арапівка, с. Багачка. Крім того, спостереженнями охоплені колодязі загального користування, локальні водопроводи загальноосвітніх та лікувально-профілактичних закладів району. З метою профілактики водно-нітратної метгемоглобінемії, проводяться дослідження води питної з індивідуальних джерел водопостачання, вода з яких використовується для споживання дітьми до 3-х років.
За даними моніторингових спостережень у Троїцькому районі реєструється висока питома вага проб питної води централізованого господарсько-питного водопостачання, що не відповідають вимогам ДСанПіН № 2.2.4-171-10 «Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для споживання людиною» за санітарно-хімічними показниками. За результатами лабораторних досліджень 80,0% (у 2017р. – 99,4%, у 2016р. – 82,7%)  проб питної води за санітарно-хімічними показниками  не відповідали вимогам чинного законодавства (в основному це показники, що характеризують мінеральний склад води: сухий залишок, загальна жорсткість, сульфати, хлориди). 

Так, загальна жорсткість у питній водопровідній воді смт. Троїцьке коливається в межах  8,2-19,4 ммоль/дм3 (гігієнічний норматив ≤7,0 ммоль/дм3), сухий залишок – 764,3-1728,5 мг/дм3 (гігієнічний норматив  ≤1000,0 мг/дм3), вміст сульфатів на рівні 170,5-382,4 мг/дм3 (гігієнічний норматив  ≤250,0 мг/дм3), хлоридів – 45,1-510,2 мг/дм3 (гігієнічний норматив  ≤250,0 мг/дм3). 

Перевищення гігієнічних нормативів загальної жорсткості також виявлено у питній водопровідній воді с. Розсипне (13,3-16,3 ммоль/дм3), с. Арапівка (13,6-23,9 ммоль/дм3 ), с. Лантратівка (11,1-15,5 ммоль/дм3), с. Вівчарове (11,6-14,5 ммоль/дм3), с. Привілля (9,8-13,6 ммоль/дм3 ), с. Воєводське (11,1-14,9 ммоль/дм3), с. Ями (11,5-15,3 ммоль/дм3 ), с. Багачка  (11,9-14,8 ммоль/дм3), с. Ново-Олександрівка (9,6-11,9 ммоль/дм3), с. Новознам'янка (8,7-10,7 ммоль/дм3), с. Тополі (7,0-10,1 ммоль/дм3).
Сухий залишок перевищує гігієнічний норматив у воді с. Розсипне (1083,2-1519,3 мг/дм3), с. Лантратівка (1037,8-1541,1 мг/дм3), с. Ями (1095,3-1452,9 мг/дм3 ), с. Ново-Олександрівка (877,7-1179,0 мг/дм3), с. Арапівка (1380,8-2215,7 мг/дм3 ), с. Багачка  (1102,6-1390,2 мг/дм3), с. Воєводське (936,1-1337,8 мг/дм3), с. Вівчарове (967,3-1305,1 мг/дм3), с. Привілля (984,4-1300,0 мг/дм3 ).
Вміст сульфатів перевищений у водопровідній питній воді с. Розсипне (325,6-496,1 мг/дм3), с. Лантратівка (258,4-599,5 мг/дм3), с. Новознам'янка (248,1-496,1 мг/дм3), с. Ями (284,2-475,5 мг/дм3 ), с. Арапівка (279,1-806,2 мг/дм3 ), с. Багачка  (279,1-475,5 мг/дм3), с. Вівчарове (196,4-465,1 мг/дм3), с. Привілля (232,6-537,5 мг/дм3 ), с. Воєводське (211,9-485,8 мг/дм3), с. Ново-Олександрівка (206,7-496,1 мг/дм3), с. Тополі (232,6-506,5 мг/дм3).
В пробах питної води с. Лантратівка та с. Арапівка реєструвалося перевищення вмісту хлоридів (с. Лантратівка – 173,7-306,1 мг/дм3, с. Арапівка -240,3-494,1 мг/дм3).
В окремих пробах водопровідної питної води (питома вага яких складає 16,7% від загальної кількості досліджених проб на нітрати) виявляється вміст нітратів у концентраціях, що перевищують санітарно-гігієнічні нормативи, регламентовані державним стандартом та санітарним законодавством (с. Розсипне – 58,6-81,4 мг/дм3, при нормативі ≤50,0 мг/дм3, с. Багачка – 55,6-75,9 мг/дм3). Вміст нітратів, що перевищує нормативи, виявлявся у всіх досліджених пробах з водопроводів цих населених пунктів. 
Якість води із джерел нецентралізованого водопостачання та локальних водопроводів за санітарно-хімічними показниками  також характеризується нестабільністю. За даними моніторингових досліджень 100 % досліджених проб з громадських колодязів загального користування не відповідали нормативам за загальною жорсткістю,  87,5% за вмістом нітратів. В с. Царівка – ГДК нітратів перевищена у 2,1 рази, в с. Солонці – у 2,5 рази, в с. Розпасіївка досліджувались проби води з 4 громадських колодязів, ГДК нітратів перевищена у 2,2 рази. З досліджених проб води з індивідуальних колодязів мешканців району 88,2% нестандартні, у тому числі за вмістом нітратів – 29,4% проб. 
За мікробіологічними та паразитологічними показниками досліджені протягом року проби питної води централізованого та нецентралізованого водопостачання відповідали гігієнічним нормативам   (у 2017 р. – 0,2 % досліджених проб водопровідної питної води  не відповідали нормативам). 

За результатами моніторингових спостережень води поверхневих водойм в місцях масового відпочинку населення (с. Бабичеве, с. Демино-Олександрівка) встановлено, що суттєве погіршення якості води за мікробіологічними показниками мало місце в період з липня по серпень. Число лактопозитивних кишкових паличок (індекс ЛКП) у воді водойми с. Демино-Олександрівка реєструвалося в липні на рівні 13000-24000 КУО в 1 дм3 (нормативний показник - не  більше 5000 КУО в 1 дм3), с. Бабичеве - 13000-21000 КУО в 1 дм3. З досліджених 18 проб води водойм за мікробіологічними показниками не відповідали нормам 10 проб (55,6%), за санітарно-хімічними показниками з досліджених 18 проб не відповідали 2 (11,1%), за паразитологічними показниками досліджені проби відповідали гігієнічним нормативам. 
Завідуючий 
структурним підрозділом              
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