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ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ ЖИТЕЛЕЙ САНКТ_ПЕТЕРБУРГА

Загрязнение атмосферного воздуха

Загрязнение атмосферного воздуха является одной из серьезнейших экологических проблем города: воздействию «высокого» и «очень высокого» загрязнения воздуха подвергается 100 % населения. В 2010 г. пришлось 93,4 кг выбросов вредных веществ на каждого жителя нашего города, в основном это вредные вещества, выбрасываемые автотранспортом.

Водные проблемы

Воды основного водоисточника Санкт-Петербурга – Невы, характеризуются как «очень загрязненные». Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям в 2010 г. – 89,7 %, по санитарно-химическим показателям – 47,3 %. По состоянию поверхностных источников централизованного хозяйственно – питьевого водоснабжения Санкт-Петербург – худший субъект Российской Федерации.

Вода рек Фонтанки, Мойки, Карповки и Малой Невы характеризуются как «загрязненные», Большой Невки, Черной речки, Ижоры, Обводного канала – как «очень загрязненные», Славянки – «грязные». Характерными загрязняющими веществами для водотоков города являются органические вещества, железо общее, медь и марганец.

Промышленные предприятия города периодически осуществляют в водоемы сброс неочищенных промышленных стоков. Например, в 2008 г. в водные объекты города сброшено 1314,3 млн. м3 сточных вод, в том числе 1174,2 млн. м3 (89 %) загрязненных, из них без очистки – 443,3 млн. м3. Санкт-Петербург занимает второе худшее место в Российской Федерации по абсолютному объему сброса загрязненных сточных вод– 1,1 км3.

Среди причин, влияющих на состояние водных объектов города, можно назвать следующие: сброс неочищенных или недостаточно очищенных стоков через выпуски хозяйственно-бытовой и ливневой канализации; свалки снега от уборки улично-дорожной сети города; свалки твердых бытовых отходов на прибрежных территориях водоемов.

Одним из важнейших вопросов санитарно-эпидемиологического благополучия населения Санкт-Петербурга является обеспечение летнего отдыха горожан в зонах рекреаций. В 2010 г. официально было разрешено купание только в трех городских водоемах, на пляжах Курортного района в Финском заливе купание было небезопасно.

Основными причинами неудовлетворительного санитарно-эпидемиологического состояния воды рекреационных водоемов является: сбросы недостаточно очищенных сточных вод на соседних территориях; низкий уровень благоустройства зон отдыха (в т.ч. отсутствие оборудованных парковок автотранспорта); поверхностный сток с соседних загрязненных территорий.

В результате многолетнего колоссального загрязнения Невской губы сточными водами города, сохраняется высокий уровень антропогенного эвтрофирования всей восточной части Финского залива, включая «цветение» и ухудшение качества воды, появление анаэробных зон, нарушение структуры биоценозов и исчезновение многих видов гидробионтов, в том числе ценных промысловых рыб.

Серьезной экологической проблемой является захват береговых территорий в рекреационных зонах города. Наиболее остро стоит эта проблема на традиционных рекреационных территориях города (Рощино, на озере Разлив, в Лисьем Носу, на берегу Суздальских озер, Щучьего и Безымянного в Красносельском районе), а также в Ленинградской области. Если заборы на берегах будут сооружаться прежними темпами, через 7 – 10 лет горожане могут вообще лишиться большинства привычных пляжей, расположенных в рекреационных зонах.

Загрязнение земель

В 2010 г. в Санкт-Петербурге доля проб почв, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям (в основном соединений тяжелых металлов) составила 44,9 % - вчетверо хуже, чем в среднем по России (11 %).

В 2010 г. 8,3 % исследованных проб почвы не отвечали гигиеническим нормативам по содержанию свинца. Концентрации бенз(а)пирена в пробах почв в 2008 - 2010 гг. в 50 % случаев превышали безопасный уровень. Хотя в целом за последние годы загрязнение селитебных территорий снижается (в основном по микробиологическим показателям), химическое загрязнение остается на очень высоком уровне.

Шумовое загрязнение

Шумовое загрязнение становится важной экологической проблемой города - в условиях повышенного шума проживает около 30 % населения. Санкт-Петербург занимает пятое место среди самых шумных мегаполисов мира.

Наличие сверхнормативной нагрузки транспортного шума в 2010 г отмечалось в 86,2 % случаев исследований придомовых территорий.

Проблема отходов

Ежегодно на территории города выявляется свыше 200 несанкционированных свалок. В 2006 - 2008 гг. городские власти попытались организовать раздельный сбор мусора (было закуплено 4400 контейнеров). Однако на большей части экспериментальных площадок контейнеры для раздельного сбора мусора были неисправны или установлены неудобно, не вывозились в течение нескольких месяцев, в результате эксперимент не удался.

Особо охраняемые природные территории и биоразнообразие

По Генеральному плану в городе должна быть создана 21 новая ООПТ. Уже сейчас ясно, что эти планы не выполняются: в 2010 г. вместо указанных в Генплане восьми новых ООПТ создана только одна - «Северное побережье Невской губы».

Серьезную угрозу биоразнообразию Невской губы Финского залива представляет намыв территорий более 450 га вглубь залива до 1,5 км в районе Васильевского озера (проект «Морской фасад») и предполагаемый намыв 377 га в Курортном районе и Сестрорецке. Намывные и дноуглубительные работы в акватории Невской губы уже уничтожили Крестовскую и Собакину отмели – главные места обитания водоплавающих птиц, общее число которых за последние несколько лет в Невской губе уменьшилось в 200 раз. Уничтожение мелководий и оседание взвешенных веществ, образовавшихся в ходе намыва территорий, приводит к образованию больших «мертвых зон». По всей восточной части Финского залива уловы корюшки за последние 10 лет уменьшились в пять раз, леща окуня, судака, плотвы за 2006 - 2008 гг. уменьшились в два и более раза. Эти изменения численности популяций птиц и рыб – последствия глубокого нарушения прибрежных экосистем в результате масштабного намыва территорий города.

В результате намыва в толщу воды попадает огромное количество взвешенных веществ. Мутность воды в Невской губе повысилась в 2006 г более чем десятикратно. Взвесь глинистых мелкодисперсных частиц, с большим количеством поднятых со дна Невской губ тяжелых металлов, нефтепродуктов и других загрязнений, заполнила все пространство Невской губы, а затем вышла в открытую часть залива, продвигаясь вдоль Курортного района и оседая вдоль его пляжей. Шлейф взвеси протянулся на 150 километров. Теперь эта ядовитая взвесь начинает выделять содержащиеся в ней тяжелые металлы и нефтепродукты, загрязняя придонные слои воды. Научные измерения фиксируют повышенное содержание высокотоксичных металлов кадмия и меди обнаруживается в донных осадках Невской губы и берега Курортного района.

Проблема зеленых насаждений


Средний показатель обеспеченности горожан зелеными насаждениями общего пользования в 2003 г. соответствовал 25,7 м2/чел., в 2006 г. – 22,9 м2/чел., в 2009 г. - 16,9 м2/чел., а в 2010 г. сократился до 11,6 м2/чел. (по нормативам критерию «хорошего» обеспечения уровня озеленения города соответствует от 16 до 21 м2/чел.). Т.е. за время правления губернатора Валентины Матвиенко количество ЗНОП уменьшилось более чем в два раза.

В результате принятых в 2010 г. законов Санкт-Петербурга «О зеленых насаждениях в Санкт-Петербурге» и внесении изменений в Закон «О зеленых насаждениях общего пользования» под застройку могут пойти теперь городские леса (757,9 га), приватизированные участки (610 га), а также бульвары и газоны в зоне улично-дорожной сети (445,8 га), и площадь всех территорий зеленых насаждений общего пользования может быть легально уменьшена («уточнена») на 10 %.

Законы о ЗНОП противоречат закону Санкт-Петербурга «О Генеральном плане Санкт-Петербурга и границах зон охраны объектов культурного наследия на территории Санкт-Петербурга» от 21.12.2005 г., по которому площадь зеленых насаждений в городе к 2015 г., должна быть увеличена в полтора раза и достичь уровня 12,8 м2/чел. – для районов центральной части города, 16 м2/чел. – для периферийных районов. В свете описанного выше сокращения территорий ЗНОП остается непонятным, за счет чего будет происходить увеличение площадей зеленых территорий.

Радиационная обстановка

В городе ежегодно выявляются техногенные радиоактивные загрязнения прошлых лет, образовавшиеся в результате деятельности научно-исследовательских учреждений, промышленных предприятий и учреждений Министерства обороны. За период 2004 - 2010 гг. на территории города выявлено и не дезактивировано в общей сложности свыше 120 участков радиоактивного загрязнения.

Проживание в санитарно-защитных зонах

В пределах санитарно-защитных зон промышленных предприятий – там, где жить нельзя! - в городе проживает 178 705 человек. На самом деле это число много выше, так как 430 предприятий не имеют (на начало 2011 г.) необходимых по закону санитарно-защитных зон. А для многих предприятий, расположенных в центре города, размеры санитарно-защитных зон противоправно сокращены. Показательно, что из 620 проектов обоснования сокращения СЗЗ действующих (536) и проектируемых (84) промышленных предприятий, сооружений и иных объектов в 2010 г. не соответствовало нормативам 162 (26,1 %).

Экология и здоровье населения

К сожалению, в открытом доступе нет специальных исследований по влиянию загрязнения окружающей среды на состояние здоровья населения Санкт-Петербурга, отсутствуют данные о здоровье петербуржцев по районам (хотя до 2005 года соответствующий раздел был в докладах городских профильных комитетов). Цена экологического неблагополучия Санкт-Петербурга – преждевременная гибель тысяч и дополнительная заболеваемость многих десятков тысяч граждан. В структуре причин смерти населения Санкт-Петербурга приоритетными остаются болезни системы органов кровообращения – 61,2 % (по РФ – 56,5 %) и новообразования – 19,4 % (по РФ – 14,6 %).

ЦЕЛЕВЫЕ ОРИЕНТИРЫ ПО ПОКАЗАТЕЛЯМ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ

В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ В 2025 ГОДУ

	N 
п/п
	Показатели          
	Единица   
измерения  
	Целевой 
ориентир 
2025 год 
	Базовое  
значение  
2010 год  
(справочно)

	1 
	2              
	3      
	4    
	5     

	1. Демографическая ситуация                    

	1.1
	Коэффициент рождаемости     
	
	Не менее 
9,90   
	8,70    

	1.2
	Ожидаемая  продолжительность
жизни при рождении (мужчины)
	Лет     
	Не менее 
69,00  
	60,60   

	1.3
	Ожидаемая  продолжительность
жизни при рождении (женщины)
	Лет     
	Не менее 
77,00  
	72,40   

	1.4
	Коэффициент    естественного
прироста (убыли) населения  
	
	Не менее 
-3,40  
	-8,00   

	2. Занятость, доходы и расходы населения              

	2.1
	Уровень занятости  населения
(в возрасте 15-72 года)     
	%      
	69,00  
	66,40   

	2.2
	Валовой региональный продукт
Санкт-Петербурга   на   душу
населения                   
	Тыс.    
руб./чел.  
год     
	Не менее 
1440,00 
	93,90   

	2.3
	Отношение  месячных  средне-
душевых доходов  к  величине
прожиточного минимума  (рас-
считанного  по   действующей
методике) в среднем на  душу
населения                   
	Раз     
	Не менее 
15,20  
	2,67    

	2.4
	Индекс концентрации  доходов
(коэффициент Джинни)        
	Ед.     
	Не более 
0,304  
	0,388   

	2.5
	Доля расходов  домашних  хо-
зяйств на покупку  продуктов
питания в денежных расходах 
	%      
	Не более 
30,00  
	36,00   

	3. Обеспеченность населения имуществом               

	3.1
	Средняя обеспеченность одно-
го  жителя  Санкт-Петербурга
общей площадью жилья        
	Кв. м    
	Не менее 
35,00  
	19,84   

	3.2
	Количество легковых  автомо-
билей, находящихся в частном
владении                    
	Ед./1000  
чел.    
	Не менее 
420,00  
	201,00   

	4. Здоровье                            

	4.1
	Ожидаемая  продолжительность
жизни при рождении          
	Лет     
	Не менее 
73,40  
	66,50   

	4.2
	Общая заболеваемость        
	Количество 
случаев   
в год/1000 
чел.    
	Не более 
500,00  
	688,30   

	4.3
	Младенческая смертность     
	Число детей,
умерших   
в возрасте 
до 1    
года/1000  
родившихся 
	Не более 
4,50   
	8,00    

	5. Образование                           

	5.1
	Обеспеченность детей местами
в дошкольных образовательных
учреждениях                 
	% к     
численности 
детей    
дошкольного 
возраста  
	Не менее 
65,00  
	50,00   

	5.2
	Доля детей школьного возрас-
та, посещающих общеобразова-
тельные учреждения или  обу-
чающихся на дому            
	%      
	100,0  
	92,2    

	5.3
	Доля лиц, имеющих  закончен-
ное  высшее  образование,  в
общей численности  населения
Санкт-Петербурга в  возрасте
15 лет и старше             
	%      
	Не менее 
27,50  
	26,10   

	5.4
	Доля  лиц,  имеющих  среднее
профессиональное   образова-
ние, в общей численности на-
селения  Санкт-Петербурга  в
возрасте 15 лет и старше    
	%      
	Не менее 
28,10  
	26,70   

	5.5
	Доля кадров высшей  квалифи-
кации  в  общей  численности
населения  Санкт-Петербурга,
занятого в сфере  научной  и
научно-технической  деятель-
ности                       
	%      
	Не менее 
14,90  
	14,50   

	6. Состояние общества                       

	6.1
	Соотношение браков и  разво-
дов, регистрируемых в  тече-
ние года                    
	Раз     
	Не менее 
2,30   
	1,17    

	6.2
	Уровень тяжких и особо  тяж-
ких преступлений            
	Количество 
преступлений
в год/1000 
чел.    
	Не более 
5,00   
	6,03    

	7. Городская среда                         

	7.1
	Среднегородская     величина
трудовой  транспортной  дос-
тупности <1>                
	Мин.    
	Не более 
45,00  
	76,00   

	7.2
	Доля территории Санкт-Петер-
бурга, на  которой  качество
атмосферного  воздуха  соот-
ветствует действующим норма-
тивам                       
	%      
	Не менее 
97,00  
	94,50   

	8. Интегральный показатель                     

	8.1
	Индекс  развития   человече-
ского потенциала <2>        
	Ед.     
	Не менее 
0,96   
	0,799   


Состояние здоровья жителей Красногвардейского района


С точки зрения экологической обстановки Красногвардейский район считается одним из самых неблагоприятных в Санкт-Петербурге.


Подавляющее число заболеваний человека в той или иной степени связано с влиянием факторов окружающей среды особый интерес представляет анализ динамики показателей заболеваемости экологически обусловленными болезнями.


К числу районов с удовлетворительным состоянием здоровья могут быть отнесены Невский, Курортный, Кировский, Приморский районы. К числу с пониженным уровнем здоровья могут быть отнесены: Красносельский, Кронштадский, Петродворцовый, Калининский и Фрунзенский районы. Крайонам с низким уровнем здоровья следует отнести Петроградский, Ломоносовский и Выборгский. И наконец, к числу районов с ОЧЕНЬ НИЗКИМ уровнем здоровья должны быть отнесены Адмиралтейский, Василеостровский, Колпинский, КРАСНОГВАРДЕЙСКИЙ, Пушкинский, Центральный, и Московский районы, где практически, только по 1-2 классам болезней из 15 показатели заболеваемости составляют меньше единицы, тогда как по остальным классам заболеваний превышают её. ( Данные предоставлены РАН СПб Научный Центр, Центр Независимой Экологической Экспертизы).


Подавляющее большинство заболеваний берут свое начало в детском и подростковом возрасте. Известно, что более трети всех заболеваний детей связана с прямыми или провоцирующими воздействиями загрязнений окружающей среды. Данные официальной статистики свидетельствуют, что за период с 2000-2009 гг. в Красногвардейском районе заболеваемость детей бронхиальной астмой увеличилась в 1,5 раза, врожденных пороков развития  - в2,5 раза. В настоящее время всего 14% детского населения нашего района может считаться здоровым.


На сегодняшний день выделены те классы болезней, связь которых с экологическими факторами наиболее вероятна.  К их числу безусловно относятся:

· злокачественные новообразования, 

· болезни крови и кроветворных органов. 
· болезни эндокринной системы, связанные с нарушениями иммунитета, 

· бронхиальная астма 
· врожденные аномалии

· пороки развития.


С определенной степенью достоверности можно сделать вывод о стабильном отрицательном влиянии неблагоприятной экологической обстановки на эти классы заболеваний.

Показатели Первичной заболеваемости детей в возрасте от 0 до 14 лет

	Районы города
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	Василеостровский 
	1420
	1608
	1393

	Выборгский
	1200
	1332
	1345

	Центральный
	1253
	1436
	1545

	Приморский
	1310
	1542
	1741

	Калининский
	1450
	1513
	1368

	Кировский
	14444
	1648
	1403

	Красногвардейский
	1099
	1223
	1461

	Красносельский
	1302
	1506
	1511

	Адмиралтейский
	1197
	1290
	1173

	Московский
	1294
	1181
	1106

	Невский
	1427
	1502
	1388

	Петроградский
	998
	1157
	1025


	Фрунзенский
	1456
	1539
	1351



Таким образом, в Красногвардейском районе отмечается пониженный уровень здоровья детей  от 0 до 14 лет.


 Обращает на себя внимание нарастание уровня первичной заболеваемости подростков такими болезнями, как злокачественные новообразования(увеличение показателей за указанный период в 4 раза), болезнями эндокринной системы (2 раза), крови и кроветворных органов (в 6 раз). К сожалению, данных о заболеваемости подростков Красногвардейского района крайне мало и это не позволяет проследить связь с экологической обстановкой. Как это удается в более молодой возрастной группе – у детей.
Первичная заболеваемость взрослого населения

в зависимости от районов проживания по сравнению со средней по Санкт-Петербургу в 2009г.

	Район города
	Инфекц. И паразитар. болезни
	Ново

образо

вания
	Болезни органов

дыхания
	Болезни

органов

пищеварения

	Адмиралтейский
	0,84
	0,80
	0,87
	1.27

	Василеостровский
	1,41
	1,26
	1,18
	0,85

	Петроградский
	0,98
	1,00
	1,08
	0,96

	Центральный
	1,36
	1,20
	1,12
	1,32

	Выборгский
	0,89
	1,12
	1,05
	0,88

	Калининский
	0,77
	1,02
	О,73
	0,28

	Кировский
	0,86
	0,65
	0,85
	0,67

	Красногвардейский
	1,23
	0,65
	1,27
	1,85

	Красносельский
	0,99
	0,85
	0,95
	0,82

	Московский
	1,18
	1,12
	0,98
	1,02

	Невский
	0,77
	0,99
	0,76
	0,65

	Приморский
	1,12
	0,45
	0,81
	0,55

	Фрунзенский
	0,64
	0,53
	1,09
	0,89

	Колпинский
	0,86
	0,86
	1,14
	1,22

	Кронштадский
	0,24
	1,26
	1,06
	0,63

	Петродворцовый
	0,89
	0,64
	0,80
	0,59

	Пушкинский
	0,88
	0,93
	0,70
	1,06


Вывод: только по одному показателю (злокачественные новообразования) Краногвардейский район имеет значение меньше единицы. Что говорит о крайне неблагоприятной ситуации относительно состояния здоровья жителей нашего района.
Состояние здоровья обучающихся школы 349

Контингент общеобразовательного учреждения, в абсолютных числах. 

	
	349 школа

	
	2008
	2009
	2010

	Всего обучающихся
	942
	944
	978

	Количество классов
	36
	36
	38

	Начальная школа
	389
	413
	448

	Средняя школа
	357
	311
	333

	Старшая школа:
	196
	220
	197

	Юноши, девушки в т.ч.
	98/98
	106/114 
	98/99



Как видно из таблицы 2 в общеобразовательном учреждении увеличивается количество обучающихся. За 3 года это увеличение за счет возрастания контингента начальной школы.

Таблица 2
Уровень охвата прививками, в %  

Таблица № 2
	
	2008
	2009
	2010

	1. Против дифтерии и столбняка
	99,0
	99,8
	99,8

	2.Против полиомиелита
	99,0
	99,9
	99,9

	3.Против кори
	99,0
	99,9
	99,8

	4.Против эпид. паротита
	97,0
	99,0
	99,0

	5. Против краснухи
	82,8
	84,2
	86,5

	6. Против вирусного гепатита В
	96,0
	96,0
	97,2



Из таблицы 3 видно, что показатели за три года стабильны и высоки. Показатели в общеобразовательном учреждении коррелируют с поликлиническими.  


Ежегодно в общеобразовательных учреждениях проводится специфическая профилактика гриппа. Дети прививаются о течественной вакциной Гриппол однократно в октябре – ноябре.В 2009 году все желающие были привиты против высокопатогенного гриппа Н1N1.На основании Приказа №520/256 от 11.10.96 года " О проведении массовой туберкулинодиагностики и специфической профилактики туберкулеза" ежегодно проводится постановка проб Манту.



Транспортирование иммунобиологических препаратов в общеобразовательное учреждение осуществляется в термоконтейнере, являющимся изделием медицинского назначения. Далее препараты хранятся в бытовом холодильнике, используемом только для хранения вакцин, при репаратов, фиксируются показания термометров и термоиндикаторов, используемых для контроля температурного режима. 

2. Оценка комплексного состояния здоровья детей в общеобразовательном учреждении. 

Распределение по группам здоровья в динамике, в% и в абсолютных числах.

	
	2008 год
	2009год
	2010год

	
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%

	I
	26       
	2,8
	20
	2,1
	15
	1.5

	II
	631
	67,0
	679
	71,9
	757
	77,4

	III
	279
	29,6
	240
	25,4
	201
	20,6

	IV-V
	6
	0,6
	5
	0,5
	5
	0,5



Из схемы 1 и таблицы 4 видно, что распределение по группам здоровья за три года в  общеобразовательном учреждении составляет в среднем:

I группа – 2,1%,

II группа – 72,1%,

III группа – 25,2%,

IV группа – 0,5%  

Из схемы 2 видно,что состояние здоровья в динамике ухудшается с 1 до 11 класса.Также показательны цифры-распределение учащихся по физкультурным группам в среднем за 3 года.В основной группе занимаются 70,3%, в подготовительной 22,0%,в специальной группе 4,8%, освобождены 2,9%.
Социальные причины снижения уровня здоровья:

- социально-гигиенические (социальный статус родителей, жилищные условия, доходы, уровень образования и культуры, психологический климат в семье, вредные привычки).

- Социально-биологические факторы (возраст родителей, особенности беременности, родов, наследственность, фактор доношенности, масса тела при рождении). 

Важны факторы режима – режим дня, сна, питания, закаливание, адаптация к новым условиям. Немаловажен фактор медицинской активности семьи. 

Количество учащихся из многодетных семей увеличилось с 34 ( в 2008 году ) до 43 ( в 2010 году ). Количество опекаемых соответственно с 7 до 12.

Анализ структуры хронической заболеваемости в общеобразовательных учреждениях.

Хроническая заболеваемость в общеобразовательном учреждении за 2008-2010 г.г.,в промилле.

	
	2008 год
	2009 год
	2010 год

	
	школа 
	район
	школа
	район
	школа
	район

	Всего детей, абс.ц.
	942
	
	944
	
	978
	

	Всего хронич.заб. в%
	30,0
	
	26,0
	
	21,0
	

	Физич.лиц на «Д»гр.,абс. ц.
	279
	
	245
	
	206
	

	% ко всем детям
	30,0
	
	26,0
	
	21,0
	

	Всего хронич.заб.,

В промилле
	332,0
	351,0
	309,0
	327,0
	260,0
	307,0

	Злокачественные

новообразования
	1,1
	0,43
	-
	0,31
	3,1
	0,69

	Б-ни эндокринной 

системы
	19,1
	12,8
	14,8
	18,5
	13,3
	18,04

	В т.ч. заб-ний

щит. железы
	2,1
	1,6
	2,1
	1,49
	-
	1,43

	Б-ни крови и кроветв. органов
	3,2
	1,8
	3,2
	2,32
	3,1
	2,16

	Б-ни нервной 

системы
	24,4
	21,5
	20,1
	23,07
	17,4
	23,02

	Б-ни глаз,в т.ч.

близорукость
	51,0

27,6


	39,6

21,4
	38,1

18,0
	33,91


	38,9

28,6
	34,46



	Б-ни системы 

кровообращения
	7,4
	14,0
	26,5
	14,77
	13,3
	13,19

	Б-ни органов 

дыхания
	48,9
	44,8
	58,3
	40,51
	67,5
	45,39

	Б-ни органов 

пищеварения
	43,5
	27,2
	27,5
	24,3
	24,5
	23,54

	Б-ни уха и сосцев. отр.
	2,1
	2,39
	2,1
	2,45
	2,0
	2,73

	Б-ни мочеполов.

системы
	22,3
	22,9
	11,7
	22,86
	16,4
	23,54

	Б-ни кожи и подкожн. клетч.
	13,8
	9,6
	7,4
	9,5
	8,2
	7,53

	Б-ни костно-мыш.

системы, в т.ч.

сколиоз 
	57,3

34,0
	43,0

24,4
	58,3

20,6
	39,59

20,93
	35,8

24,5
	38,47

24,0

	ВПР, 

в т.ч. ВПС
	27,6

25,4
	10,6

6,1
	28,6

24,4
	11,71

7,99
	22,5

18,4
	10,47

7,31

	Травмы,отравления
	-
	-
	2,1
	-
	-
	-

	прочие
	2,1
	
	3,2
	
	2,0
	



Из схем № 3и №4, таблицы 5 видно, что уровень хронической заболеваемости за последние три года высок. Показатели коррелируют с поликлиническими и районными. Процентное соотношение диспансерной группы ко всем детям за три года стабильно и составляет от 21,0 до 30,0%. 


В структуре хронической заболеваемости преобладает патология костно-мышечной и дыхательной систем.  Выше районных показатели ВПР ( в т.ч. ВПС), болезней органов пищеварения.


Патология органов зрения находится также на высоком уровне. В структуре этой патологии преобладает близорукость. Это удел, как правило, средних и старших школьников, что связано со значительной учебной нагрузкой, в части базисной и факультативной программ, с введением в обучение компьютерных программ. Патология органов пишеварения занимает также ведущую роль в хронической патологии. Это связано, в первую очередь с неправильным и нерациональным питанием, с низкой культурой питания в семьях, с вредными привычками. Питание в школах не организовано в соответствии с физическими потребностями ребенка.


Влияние школы на формирование здоровья учащихся длительное и непрерывное, т. к. в образовательном учреждении дети и подростки проводят не менее 1/3 суток, выполняя интенсивную умственную работу в определенных эколого-гигиенических условиях. Одним из наиболее управляемых факторов формирования здоровья школьников является санитарно-гигиеническое благополучие внутри-школьной среды.

Между тем, как показывает практика, большинство гигиенических регламентов обеспечивают не оптимальные, а лишь минимальные здоровье сберегающие условия обучения. На важность поддержания благоприятной среды обучения указывает тот факт, что только при оптимизации санитарно-гигиенических условий в школе достигается улучшение состояния здоровья учащихся более чем на 10%.


Отработана схема преемственности между общеобразовательным учреждением и поликлиническим отделением с целью выявления, постановки на учет и проведения противорецидивного лечения.

Анализ структуры хронической заболеваемости у подростков в общеобразовательном учреждении.


Организована профилактическая помощь подросткам. Она осуществляется при проведении профилактических Осмотров с привлечением специалистов, клинической лаборатории, диагностических служб (проводится ЭКГ юношам). Флюорографическим обследованием охвачено 100% подростков.
Анализ диспансерной группы подростков в общеобразовательном учреждении,

в абсол. цифрах и %.

	
	2008 год
	2009 год
	2010 год

	
	Абс

Число

Подр
	Ю

Абс
	На «Д» уч.
	Абс

Число

Подр
	Ю

Абс
	На «Д» уч
	Абс

Число

Подр
	Ю

Абс
	На «Д» уч

	
	
	
	Подр.%
	Юн.
%
	
	
	Подр.
	Юн.
%
	
	
	Подр.%
	Юн.
%

	
	196
	98/98
	28,2
	27,9
	220
	106/114
	30
	29,0
	197
	98/99
	35,5
	30,6



Из таблицы 6 и  видно, что 28,2% подростков состояло на диспансерном учете в 2008г., 30% - в 2009г., в 2010г. – 35,5(по 173 шк.). 

 
Состояние здоровья подростков ухудшается. Наличие хронических заболеваний у 1/3 подростков ограничивает выбор профессии.

С каждым годом ухудшается состояние здоровья юношей. ( См. схемы 5 и 6). В ранговой структуре преобладает патология органов пищеварения, органов дыхания, костно-мышечной системы, ЛОР-органов.


Работа с подростками проходит в тесном контакте с молодежной консультацией. Молодежная консультация проводит профилактическую и лечебно-диагностическую работу. Открыт индивидуальный прием девушек по вопросам контрацепции, гигиены, профилактике заболеваний, передающихся половым путем (ЗППП).


Прием юношей осуществляет врач уролог-андролог, который диагностирует врожденные и приобретенные заболевания мужской половой сферы, в том числе выявляет и лечит ЗППП. Он также ведет профилактическую работу по предупреждению ЗППП, дает консультации по вопросам мужской контрацепции.


В Молодежной консультации принимает врач психотерапевт, который помогает справиться с собственными проблемами, улучшить взаимоотношения со сверстниками, разрешить семейные конфликты. Прием и консультации проводятся бесплатно. Соблюдается полная конфиденциальность. В вечерние часы работает лекторий. Молодежная консультация, совместно П.О.68 по графику проводит профилактические осмотры учащихся, с выдачей медицинских заключений.


В ООУ осуществляется проведение медицинской профессиональной ориентации и врачебной профессиональной консультации (при участии педагогов и психологов). Врачебное заключение о профессиональной пригодности подростка к выбранной им профессии или специальности выносится в соответствии с перечнями медицинских противопоказаний и вписывается в соответствующий раздел медицинской справки (Ф - 086/у) и амбулаторную карту. 


Рекомендации основаны на данных ежегодных профилактических осмотров учащихся в соответствии с «Инструкцией по проведению профилактических осмотров детей дошкольного и школьного возрастов на основе медико-экономических нормативов», введённой в действие приказом МЗ и МП № 60 от 14.03.1995 г. и «Временными отраслевыми стандартами оказания медицинской помощи детям», введёнными в действие приказом ОМ МЗ РФ № 151 от 07.05.1998 года.


В ООУ  35%  учащихся имеют прямые медицинские противопоказания к выбранным профессиям, т.к. профессионально производственные факторы в дальнейшем могут значительно ухудшить состояние здоровья молодых рабочих, привести к прогрессированию имеющейся патологии и ранней инвалидизации.

V. Анализ острой и инфекционной заболеваемости в учреждении.

Анализ острой и инфекционной заболеваемости (в промилле).

	ЗАБОЛЕВАНИЯ
	2008 год
	2009 год
	2010 год

	
	школа
	район
	школа
	район
	школа
	район

	ОРВИ, грипп
	473,0
	393,0
	923,0
	562,0
	983,0
	421,0

	Ангина
	7,4
	10,4
	9,1
	8,35
	7,2
	7,13

	Пневмония
	4,2
	2,4
	5,2
	4,65
	4,6
	2,52

	В. Оспа
	14,9
	
	25,4
	
	38,8
	

	Краснуха
	-
	
	-
	
	-
	

	Псевдотуберкулез
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Энтерит
	2,1
	5,9
	3,2
	5,22
	4,1
	6,18

	Коклюш
	1,06
	2,9
	-
	1,83
	5,2
	5,04

	скарлатина
	2,1
	1,5
	1,9
	1,74
	1,5
	1,3

	Гепатит
	2,1
	0,04
	-
	0,22
	-
	0,09



Из таблицы 7 видно, что показатель острой заболеваемости в ОУ снизились показатели заболеваемости ветряной оспой, краснухой энтеритом, коклюшем. На том же уровне показатель заболеваемости ОРВИ и гриппом, гепатитом В. Очаговости не наблюдалось в течение 2008, 2009 , 2010 гг.


В школах организован комплекс мероприятий по профилактике энтеробиоза: после летнего периода, при формировании коллектива проводятся плановые профилактические обследования детей младшего школьного возраста, один раз в год. Забор материала для исследования на энтеробиоз осуществляют обученные медицинские работники. 


Дети, инвазированные острицами, пролечиваются и эффективность лечения контролируется однократно через 6-7 дней после окончания лечения. Лица, контактные с больными в семейных очагах, обследуются или проводят химиопрофилактику без обследования. По вопросам профилактики и обучения гигиеническим навыкам среди взрослого населения и детей школьного возраста проводится санитарно-просветительная работа. Ежегодно в общеобразовательных учреждениях выявляется 0,5-2% случаев. Показатель ниже общегородского (3-5%).

VI. Санитарно-просветительная работа.
«Концепция модернизации системы здравоохранения Санкт – Петербурга на 2004-2010 годы» предусматривает усиление санитарно-просветительной работы и пропаганду здорового образа жизни у населения Санкт – Петербурга, что приведёт к формированию у населения навыков здорового образа жизни и позволит стабилизировать негативные тенденции в состоянии здоровья населения.

  Работа по медицинской профилактике учитывается в соответствии с типовой формой «Журнал учёта работы по медицинской профилактике».

  Организована школа здоровья для родителей. Работа проводится совместно с учащимися, родителями, педагогами, специалистами наркодиспансера, туб. диспансера, КВД, органов правопорядка и др.

  В работе широко используется санитарно – просветительная литература, видео – и аудио материалы, предоставленные городским центром медицинской профилактики. За 3 года подготовлено 6 лекций, проведено 90  бесед, 9 выступлений на педагогических советах.

  Темы лекций и бесед:

1. Профилактика травматизма.

2. Профилактика ОКИ, гепатитов.

3. Профилактика воздушно – капельных инфекций.

4. Профилактика ВИЧ/СПИДа.

5. Вредные привычки и наркомания.

6. О здоровом образе жизни.

И прочие.

Темы выступлений на педагогических советах: 

1 комплексная оценка здоровья школьников;

2 здоровьесберегающие технологии в ООУ;

3 двигательная активность школьников, её значение;

4 значение иммунопрофилактики

и т.д.

  1 декабря – День борьбы со СПИДом. Проводятся конкурсы, беседы, выпускаются сан. бюллетени. В 173 школе ежегодно проводится районная выставка, посвящённая Дню борьбы со СПИДом.

  7 апреля – Всемирный день здоровья. Проводятся мероприятия по пропаганде здорового образа жизни: лекции, беседы, соревнования по игровым видам спорта, выступления Школьного театра и др.

ВЫВОДЫ

Согласно прогнозам специалистов , в течение ближайших 25 лет при сохранении существующих тенденций развития народного хозяйства  и вводе в эксплуатацию новых крупных промышленных объектов, состояние здоровья населения высокоиндустриализированных регионов России (а Санкт-Петербург является центром подобного региона) будет на 50-70% определяться качеством окружающей среды.

 Антропогенные изменения качества среды обитания безусловно и прямо и опосредованно отражаются на показателях здоровья людей и, именно здоровье, является тем индикатором, который адекватно характеризует особенности состояния окружающей среды.


Реализация крупных проектов, планируемых в Санкт-Петербурге, неминуемо окажет влияние на среду обитания человека и, естественно, на его здоровье. Однако, при соблюдении необходимых, экологически продуманных и обоснованных требований к этим проектам, негативное влияние на здоровье может быть сведено к минимуму.


Для улучшения состояния здоровья жителей Санкт-Петербурга и Красногвардейского района считаем необходимым реализацию следующих принципов:

1. Восстановление утраченного здоровья путем предоставления населению доступной и качественной медицинской помощи;

2. Преобразование в системе здравоохранения города.

3. Своевременная профилактическая  и просветительская работа с населением.
4. совершенствование системы лекарственного обеспечения населения.
5. Повышение использования ресурсов здравоохранения.

6. Экологическая грамотность населения города
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