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Резюме. В статье рассматриваются основные 
направления стратегии развития г.Екатеринбурга на 
перспективу до 2015 года: развитие и сохранение че­
ловеческого потенциала, развитие среды проживания 
горожан, рынка товаров и услуг, охраны окружающей 
среды и развития экологической культуры, генераль­
ного плана города. Дана оценка состояния здоровья 
населения по материалам эпидемиологического мо­
ниторинга заболеваемости населения социально зна­
чимыми болезнями во взаимосвязи с факторами сре­
ды обитания. Проведен анализ оценки степени уча­
стия и содержания работы органов и учреждений 
Роспотребнадзора в г.Екатеринбурге в разработке и 
реализации ряда программ стратегии развития города 
("Три шага к долголетию", "Профилактика -  упреж­
дающий удар", "Выбираю жизнь", "Чистый воздух", 
"Вода для жизни" и др.)
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Начиная с 2000 года в г. Екатеринбурге осуще­
ствляется стратегическое планирование социально- 
экономического развития города до 2015 года. Стра­
тегия развития предусматривает 8 направлений, 
включая программы развития и сохранения человече­
ского потенциала, развитие среды проживания, рынка 
товаров и услуг, градостроительное обеспечение раз­
вития города, охрану окружающей среды и развитие 
экологической культуры и др. В разработке и реали­
зации стратегического плана развития города по ос­
новным направлениям в части обеспечения санитар­
но-эпидемиологического благополучия населения 
принимали участие специалисты санитарно- 
эпидемиологической службы г.Екатеринбурга.

Основные направления социально- 
экономического развития города оформлены в виде 
аннотаций стратегических проектов [1-6]. Стратеги­
ческое направление развития города "Развитие и со­
хранение человеческого потенциала" включает 4 про­
граммы:

-  "Екатеринбург -  здоровый город";
-  "Образование -  основа развития, залог успеха";
-  "Екатеринбург -  культурный, спортивный и 

туристический центр";
-  "Екатеринбург -  город комфортной и соци­

альной среды".
Программа "Екатеринбург -  здоровый город" 

включает 5 проектов: "Екатеринбург - медицинский 
центр региона", "Здоровье маленьких горожан", "Три 
шага к долголетию", "Профилактика -  упреждающий 
удар", "Выбираю жизнь". Проектами предусматрива­
ется создание высокоэффективной модели медицин­
ской помощи горожанам путем оптимизации стацио­
нарной помощи, приоритетного развития амбулатор­

но-поликлинической помощи, улучшение здоровья 
женщин и детей, снижение младенческой, перина­
тальной, детской смертности, инвалидности детей, 
реализация комплекса приоритетных задач охраны 
здоровья, увеличения продолжительности жизни, 
первичной и вторичной профилактики социально­
значимых заболеваний (болезней системы кровооб­
ращения, злокачественных новообразований, травм и 
отравлений), комплекс лечебно-диагностических и 
санитарно-противоэпидемических мероприятий, на­
правленных на своевременное выявление, лечение, 
предупреждение распространения инфекционных 
заболеваний средствами специфической и неспеци­
фической профилактики.

В современных условиях актуальной остается 
проблема искоренения вредных привычек (наркома­
ния, алкоголизм, токсикомания, курение), для чего 
необходимо формирование негативного отношения к 
вредным привычкам, как к одному из приоритетных 
факторов риска здоровью.

Стратегическое направление "Охрана окру­
жающей среды и экологической культуры" включает 
программы "Чистый воздух", "Вода для жизни", 
"Экологическое просвещение и образование населе­
ния", "Управление отходами". Экологическим обос­
нованием генерального плана города в целях охраны 
атмосферного воздуха предусматривается вывод за 
его пределы 30 экологически опасных промышлен­
ных предприятий, оснащение предприятий современ­
ными высокоэффективными очистными установками, 
оптимизация экономического воздействия на пред­
приятия, являющиеся источниками загрязняющих 
веществ, строительство кольцевой автодороги, дру­
гих автотрасс с целью выноса транзитного и грузово­
го транспорта за пределы города.

Значительный комплекс оздоровительных ме­
роприятий предусматривается в рамках решения за­
дач улучшения качества водных объектов и обеспе­
чения населения города доброкачественной питьевой 
водой. Основные капиталовложения будут направле­
ны на реабилитацию рек, озер, водохранилищ, пру­
дов, формирование системы ливневой канализации и 
строительство очистных сооружений, реконструкцию 
фильтровальных станций, внедрение прогрессивных 
технологий водоподготовки, реновацию сетей.

Генеральным планом предусмотрено внедрение 
современной системы обращения с отходами, наибо­
лее прогрессивных и эффективных в санитарном, 
экологическом и гигиеническом отношении систем и 
способов сбора, удаления, обезвреживания и утили­
зации твердых и жидких отходов, уборки городских 
территорий, рациональное размещение объектов са­
нитарной очистки и уборки отходов в черте города. 
Удаление и обезвреживание твёрдых и бытовых от­
ходов планируется осуществлять по трём направле­



ниям. Первое: 20% объема бытовых отходов будет 
складироваться на Ш ирокореченском и Северном 
полигонах, планируется проведение их реконструк­
ции. Второе: 30% объёма бытовых отходов пойдёт на 
сортировку на мусоросортировочные станции с по­
следующей их переработкой. Третье перспективное 
направление: переработка 50% бытовых отходов на 
мусоросжигательном заводе.

Центральный Екатеринбургский отдел (ЦЕО) 
Управления Роспотребнадзора по Свердловской об­
ласти и Центральный Екатеринбургский филиал 
(ЦЕФ) ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Свердловской области» участвовали в разработке, 
координации и контроле за реализацией стратегиче­
ских программ в части обеспечения санитарно- 
эпидемиологического благополучия населения горо­
да, проводят мероприятия по контролю деятельности 
юридических лиц и индивидуальных предпринимате­
лей за соблюдением норм и требований санитарного 
законодательства, лабораторный контроль объектов 
среды обитания человека, статистическое наблюде­
ние за состоянием здоровья населения во взаимосвязи 
с факторами риска для здоровья населения, система­
тическое информирование федеральных и региональ­
ных органов и учреждений Роспотребнадзора, адми­
нистрации города и районов, заинтересованных ве­
домств, населения о состоянии санитарно- 
эпидемиологической обстановки в городе.

В процессе реализации стратегического проек­
та "Три шага к долголетию" специалисты ЦЕО и ЦЕФ 
совместно с Управлением здравоохранения города 
принимают участие в разработке и реализации под­
проекта "Совершенствование системы профилактики 
и медицинской помощи населению г.Екатеринбурга 
при новообразованиях" в части персонифицирован­
ного эпидемиологического мониторинга первичной 
заболеваемости злокачественными новообразования­
ми. Электронная база данных о злокачественных но­
вообразованиях представлена в виде 20 тысяч "Карт 
расследования первичных случаев злокачественных 
новообразований". Проведён анализ и оценка заболе­
ваемости злокачественными новообразованиями по 
полу, возрасту, нозологическим формам онкологиче­
ских заболеваний, инвалидности и смертности от 
злокачественных новообразований, пятилетней вы­
живаемости, проведено ранжирование администра­
тивных районов города по уровню заболеваемости 
населения города.

Актуальность проблемы профилактики и лече­
ния злокачественных новообразований в г. Екатерин­
бурге обусловлена высоким уровнем общей и пер­
вичной заболеваемости населения, высоким уровнем 
инвалидизации и смертности населения от злокачест­
венных новообразований. В 2003-2007 годах первич­
ная заболеваемость населения злокачественными но­
вообразованиями колебалась в пределах от 334 в 2003 
году до 324 случаев на 100 тыс. человек (%оо), а об­
щая заболеваемость злокачественными новообразо­
ваниями возросла за этот период с 1851 до 2086%оо. 
Уровень смертности от злокачественных новообразо­
ваний в 2003-2007 годах практически был на одном 
уровне 182—186%оо- В структуре причин инвалидно­

сти населения злокачественные новообразования за­
нимают второе место, а их доля от общего числа при­
чин составляет 20%.

По результатам эпидемиологического монито­
ринга первичной заболеваемости аналитические ма­
териалы направляются в администрацию города, гла­
вам районов, лечебно-профилактические учреждения, 
НЦП "Онкологический диспансер". Данные монито­
ринга ежегодно находят отражение в государствен­
ном докладе "О санитарно-эпидемиологической об­
становке в г.Екатеринбурге".

В рамках программы профилактики злокачест­
венных новообразований ЦЕО и ЦЕФ осуществляют 
мониторинг за факторами риска злокачественных 
новообразований, включая санитарно-
эпидемиологический контроль и статистическое на­
блюдение за качеством питьевой воды, загрязнением 
атмосферного воздуха, радиационной обстановкой в 
городе, профессиональными канцерогенными факто­
рами риска, факторами организации и качества пита­
ния и т.д.

Проведена большая работа по гигиенической 
паспортизации канцерогеноопасньгх производств. На 
59 промышленных предприятиях города имеются 
канцерогеноопасные производства, для 56 из них раз­
работаны санитарно-гигиенические паспорта, на 24 
предприятиях паспорта согласованы с санитарно- 
эпидемиологической службой. На 30 промышленных 
предприятиях разработаны и внедряются профилак­
тические мероприятия по защите работающих от воз­
действия канцерогенных факторов.

В рамках мониторинга канцерогенных факто­
ров только в 2007 году проведено более 4000 лабора­
торных исследований проб питьевой воды, из них 
10,6% проб не соответствуют гигиеническим норма­
тивам по санитарно-химическим показателям, в том 
числе по содержанию в питьевой воде железа, мар­
ганца, нитратов, хлорорганических соединений; про­
ведено более 28 тысяч исследований атмосферного 
воздуха, 6,4% исследованных проб атмосферного 
воздуха не соответствовали гигиеническим нормати­
вам по содержанию загрязняющих веществ (взвешен­
ных частиц, тяжёлых металлов, диоксида азота, угле­
водородов и др.). С помощью программного средства 
«Лабораторная информационная система» -  сформи­
рован территориальный банк данных канцерогенных 
факторов риска. Ежегодно проводится радиационная 
съёмка территории города.

По результатам проведённых исследований ра­
диационного фона в городе в последние годы ано­
мальных явлений не выявлено. В 2006-2007 годах 
затраты на финансирование подпроекта "Совершен­
ствование системы профилактики и медицинской 
помощи населению г. Екатеринбурга при новообра­
зованиях" составили 18758,1 тыс. рублей.

В процессе реализации второго подпроекта 
"Совершенствование травматологической помощи 
населению г. Екатеринбурга" ЦЕО и ЦЕФ осуществ­
ляют мониторинг травматизма по материалам отрас­
левой статистической отчётности и учреждений здра­
воохранения, состоянию благоустройства и содержа­
ния улиц, покрытий тротуаров, мероприятиям по ог­



раничению гололёда в зимний период, уличного ос­
вещения. Ежегодно проводится статистический ана­
лиз уровня, структуры, причин травматизма. В по­
следние годы в г.Екатеринбурге, несмотря на некото­
рое снижение интенсивных показателей травматизма, 
проблемы его профилактики сохраняются. За период 
с 2002 по 2007 год уровень травматизма снизился со 
148 до 101 случая на 1000 населения (на 31,8%). В 
структуре инвалидности травмы занимают 4-е место, 
их доля составляет в среднем 5,0 -  5,5%. Около 60 -  
65% от общего числа травм приходится на население 
трудоспособного возраста. В 2006-2007 годах показа­
тели травматизма среди детей и подростков составля­
ли 98,5 -  96,7 на 1000 населения соответственно.

Основными факторами риска травматизма яв­
ляются дефекты дорожных покрытий, тротуаров, не­
достатки в проведении антигололёдных мероприятий, 
в благоустройстве земельных участков и оборудова­
нии спортивных площадок учебно-воспитательных 
учреждений и др. Только в 2007 году специалистами 
ЦЕО по результатам мероприятий по контролю со­
стояния благоустройства земельных участков образо­
вательных учреждений выдано 135 предписаний. Ин­
формационно-аналитические материалы по травма­
тизму направляются администрации города и рай­
онов. В 2006-2007 годах на финансирование травма­
тологической помощи населению было выделено из 
бюджета города 245799 тыс. рублей.

В рамках стратегического проекта "Выбираю 
жизнь" реализуются мероприятия по профилактике 
наркомании, токсикомании, алкоголизма, острых от­
равлений в быту. ЦЕО и ЦЕФ в ежедневном режиме 
ведут персонифицированный учёт этих социально 
значимых заболеваний. Информационно- 
аналитические материалы систематически направля­
ются в администрацию города и районов. В 2006- 
2007 годах были проведены городские межведомст­
венные семинары по реализации проекта "Выбираю 
жизнь". На семинаре были представлены доклады 
ЦЕО и ЦЕФ по вопросам профилактики острых от­
равлений в быту.

Специалисты ЦЕО и ЦЕФ осуществляют меро­
приятия по контролю за производством и обращени­
ем потенциально опасных для здоровья людей това­

ров. На контроле состоит более 190 предприятий, 
выпускающих около 1100 видов продукции. На кон­
троле в городе 430 предприятий, которые производят 
и реализуют алкогольную продукцию. Ежегодно про­
водятся лабораторные исследования проб алкоголь­
ной продукции на соответствие гигиеническим нор­
мативам. Продукция, качество которой не соответст­
вует нормативам, забраковывается. За выявленные 
нарушения законодательства при обороте алкоголь­
ной продукции и результатам лабораторного контро­
ля наложено 111 административных штрафов на сум­
му более 240 тысяч рублей.

На информационном сайте Роспотребнадзора 
регулярно размещаются сообщения по профилактике 
острых отравлений в быту, профилактике табакоку­
рения. Для пропаганды здорового образа жизни, ог­
раничения вредных привычек широко используются 
средства массовой информации (радио, телевидение, 
периодические печатные издания), организовано Ин­
тернет - консультирование и т.д.

В перспективных и оперативных планах совме­
стной работы ЦЕО и ЦЕФ предусматривается усиле­
ние работы по координации и контролю за реализа­
цией стратегических проектов социально- 
экономического развития г.Екатеринбурга в части 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благо­
получия населения города.
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ПРИМЕНЕНИЕ СИСТЕМЫ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА 
ЗА ИНСУЛЬТАМИ В ГОРОДЕ ЕКАТЕРИНБУРГЕ

ГОУ ВПО «Уральская государственная медицинская академия М3 СР РФ», 
«Клинический Институт Мозга» Средне-Уральского Научного Центра РАМН, 

Клиника неврологии и нейрохирургии МУ «ГКБ № 40», г. Екатеринбург

Резюме. Цель исследования: оценить роль раз­
личных факторов риска в прогнозировании вторич­
ных инсультов и оптимизировать систему эпидемио­
логического надзора за ними. Ретроспективный эпи­
демиологический анализ заболеваемости вторичными 
инсультами выполнен по первичным документам (ис­
тории болезни) за период с 2006 по 2007 годы. Для

обработки данных использовали информационную 
систему эпидемиологического мониторинга АРМ 
«Регистр инсультных больных». Развитие повторных 
инсультов наблюдалось у 25%  пациентов, что свиде­
тельствует о важности проведения ранней вторичной 
профилактики. Показаны целесообразность использо­
вания системы эпидемиологического надзора за ин­


