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2.1.Медико-демографические показатели здоровья населения

В 2001г на территории Оренбургской области, в основном, усилились негативные тенденции в развитии демографических явлений, характеризующих естественное движение населения и оцениваемых, как депопуляционные процессы, когда смертность превышает рождаемость.

Численность населения области на 01.01.2002г по предварительным данным областного комитета госстатистики составляет 2203000 человек, что на 14400 человек меньше по сравнению с 2000г. Отмечается самая высокая за послевоенные годы абсолютная убыль населения.

Рождаемость возросла с 9,7 до 9,9 на 1000 населения (рост на 2,1%). Стабилизация показателя смертности в 1996-1998гг. (на уровне ниже среднереспубликанского) сменилась ростом в 1999г и достигла в 2001г 14,6 на 1000 населения (рост на 2,1% по сравнению с 2000г). (Диаграмма №2.1.1). При этом зарегистрирована самая высокая естественная убыль населения за все время регистрации, составившая - 4,7 на 1000 человек населения.

Диаграмма №2.1.1.

Основные демографические показатели 
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Показатель рождаемости в сельской местности  на 9,9% выше, чем в городской. Однако, уровень общий смертности  существенно (на 2,4%) выше в городской местности, чем в сельской.

Региональной особенностью является то, что с 1995г смертность от заболеваний органов дыхания, а с 1996г смертность от травм и отравлений, превышают средние по Российской Федерации показатели. Особенностью структуры является то, что удельный вес болезней системы кровообращения, органов дыхания, травм и отравлений существенно выше среднереспубликанских показателей.

В структуре причин общей смертности на первом месте сердечно-сосудистые заболевания (55,1%) с тенденцией к росту удельного веса, на втором месте (с 1994г) смертность от травм и отравлений (18,1%), на третьем - смертность от новообразований (14,2%). В 2000г удельный вес смертности от инфекционных и паразитарных заболеваний увеличился до 1,45%, однако в структуре  этого класса по-прежнему доминирует смертность от туберкулеза, составляющая 76,2% всех смертельных исходов.

Уровень младенческой смертности 14,4 на 1000 родившихся живыми, самый низкий за все время регистрации. В структуре причин смерти и ее территориальном распределении произошли характерные изменения. Уровень младенческой смертности в сельской местности, по-прежнему, еще превышает уровень среди городского населения, однако, темпы его снижения существенно выше, чем среди городского населения. 

В структуре причин смерти на первом месте - заболевания перинатального периода - 75,96 на 10 тысяч родившихся (54,4%), то есть по сравнению с 2000 годом снижение на 3,8%, на  втором - врожденные аномалии и пороки развития 31,6 на 10 тысяч родившихся (22,6%), на третьем - заболевания органов дыхания 13,73 на 10 тысяч родившихся (9,8%) - на уровне прошлого года. Имеются основания полагать, что наметившиеся в 1998г позитивные тенденции в структуре, территориальной распространенности, уровнях и динамике младенческой смертности в значительной степени обусловлено эффектом продолжающейся массовой йодной профилактики. 

Снижение младенческой смертности произошло в первую очередь за счет снижения смертности от врожденных аномалий, это подтверждается и быстрым снижением распространенности врожденных аномалий в родах с 3,0 в 1996г до 1,6 на 100 родов в 2001г (снижение почти в два раза). В тоже время, значительная часть факторов, формирующих младенческую смертность, остается неизменной (продолжается ухудшение состояния здоровья беременных женщин, рост осложнений беременности и родов и распространенность анемий). 

По результатам эпидемиологического ранжирования в 2001г самая высокая младенческая смертность, в 1,5-2 раза превышающая среднеобластной уровень, зарегистрирована в г.Абдулино, в г.Бугуруслане и Бугурусланском, Домбаровском, Кваркенском, Саракташском, Светлинском, Первомайском, Новоорском, Матвеевском районах. Самый низкий уровень младенческой смертности в Ташлинском, Красногвардейском, Сорочинском, Илекском районах, г.Оренбурге. 

Вызывает тревогу и высокий уровень материнской смертности от осложнений беременности, родов и послеродового периода. Так, за период с 1990 по 2000гг в расчете на 1000 родившихся живыми материнская смертность возросла в 3,8 раза и превысила среднереспубликанский уровень. 


В 2001г первичная заболеваемость населения Оренбургской области по предварительным данным ГУЗО снизилась на 1,5% по сравнению с 2000 годом и составила 822,03 на 1000 населения (в 2000г – 834,6 на 1000 населения). (Диаграмма №2.1.2)
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Диаргамма №2.1.2.

 Динамика первичной заболеваемости населения 

Оренбургской области в 1991-2001г.г. 

в расчете на 1000 населения

Незначительное снижение заболеваемости достигнуто за счет четырех классов причин: болезни органов дыхания на 8,8%, болезни  органов пищеварения на 10,1%, болезни костно-мышечной системы на 22% и врожденные аномалии на 1,8%. 

По болезням крови заболеваемость остается на прежнем уровне. По всем остальным классам болезней отмечается рост первичной заболеваемости, особенно выраженный по причинам, обусловленным социальными рисками здоровью: по травмам и отравлениям на 9,4%, болезням нервной системы и органов чувств на 7,3%, эндокринным заболеваниям на 19%, психическим расстройствам на 3,2%, болезням системы кровообращения на 2,9%.

 В структуре заболеваемости на первом месте болезни органов дыхания – 274,7 на 1000 населения (33,4%), на втором месте (с 1997г) – травмы и отравления 102,6 на 1000 населения (12,5%), на третьем месте – болезни мочеполовой системы – 62,5 на 1000 населения (7,6%)(Диаграмма 2.1.3) 
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Диаграмма 2.1.3. Структура первичной заболеваемости населения Оренбургской области по основным классам причин

в 2000 году в (%)

Самый высокий уровень первичной заболеваемости населения выявлен в г.Бугуруслане (969,0 на 1000 населения), г.Бузулуке (957,5), г.Медногорске (932,0), г.Новотроицке (894,4), Акбулакском (910,3), Беляевском (915,8), Тоцком (967,9), Первомайском (833,8), Кваркенском (897,2), Асекеевском (879,1) районах, самый низкий (ниже 700 на 1000 населения) – в Северном, Соль-Илецком, Сорочинском, Шарлыкском, Оренбургском, Новосергиевском, Матвеевском, Красногвардейском районах. 

Уровни и структура первичной заболеваемости по контингентам населения в 2001г характеризуются следующими особенностями:

· среди взрослого населения: на первом месте - заболевания органов дыхания - 156,74 на 1000 населения (22,8%),  на втором месте - травмы и отравления  - 106,97 (15,5%), на третьем месте - болезни мочеполовой системы - 75,15 (10,9%);

· среди подростков: на первом месте - заболевания органов дыхания - 431,04 на 1000 населения (43,9%), на втором месте - травмы и отравления  - 100,43 (10,2%), на третьем месте - болезни системы пищеварения - 77,38 (7,8%);

· среди детей: на первом месте - заболевания органов дыхания - 689,9 на 1000 населения (53,4%), на втором месте – инфекционные и паразитарные болезни - 99,30 (7,7%) в отличие от 2000 года, когда второе ранговое место занимали травмы и отравления, на третьем месте – травмы и отравления - 86,40 (6,6%);

Наибольшие уровни первичной заболеваемости детского населения в 2001г отмечались в городах Бузулуке (1596,3), Медногорске (1804,9), Новотроицке (2236,7), Бугуруслане (1871,5), Тоцком (1433,5), Сорочинском (1377,2) районах.

Самые низкие уровни первичной детской заболеваемости были  в Соль-Илецком (780,0 на 1000 детей), Шарлыкском (732,1), Кувандыкском (646,8) районах.

Таким образом, оценивая в целом состояние здоровья населения области в 2001г и за последние 5 лет, следует отметить:

· состояние здоровья населения характеризуется противоречивыми тенденциями: с одной стороны, отмечается снижение младенческой смертности, рост рождаемости, с другой - депопуляционные процессы в развитии демографической ситуации, когда смертность превышает рождаемость, пока еще остаются доминирующими. В структуре причин смерти растет удельный вес преждевременной смертности от неестественных причин (травмы и отравления, передозировка наркотиков, инфекционных и паразитарных заболеваний);  

· заболеваемость населения имеет тенденцию к росту и превышает среднероссийский и по Уральскому региону показатели, причем отмечается отчетливая тенденция к росту заболеваний, обусловленных в первую очередь социальными и природно-обусловленными факторами риска;

· в качестве приоритетных - на первый план выступают, зачастую не требующие серьезных материальных затрат, вопросы профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, йоддефицитных и железодефицитных состояний, заболеваний органов пищеварения, позволяющие переломить неблагоприятные тенденции в динамике заболеваемости, смертности, инвалидности;

· несомненное влияние на ухудшение состояния здоровья населения, помимо ухудшения социально-экономической ситуации в области, специфики природно-климатических условий, экологических, производственных условий, оказывает несовершенство и, зачастую, отсутствие межведомственного взаимодействия в вопросах профилактики массовых неинфекционных заболеваний.

В 2001г НИР проводились по следующим направлениям:

1. Медико-экологические аспекты здоровья населения урбанизированных территорий и сельских населенных пунктов Оренбуржья.

2. Оценка рисков неблагоприятного воздействия антропогенных факторов внешней среды на здоровье населения.

3. Гигиеническая оценка дисбаланса микроэлементов в организме человека в условиях геохимических провинций и под влиянием антропогенных факторов.

4. Гигиеническая оценка факторов физической природы городской среды.

Основные результаты НИР:

1. Рассчитаны уровни и условия формирования риска неблагоприятного воздействия на здоровье населения приоритетных химических поллютантов атмосферного воздуха, воды, аккумулирующих сред. Анализ 25 идентифицированных параметров среды с кардиотоксическими свойствами позволил определить приоритетные: трихлорметан, ацетофенон, мета-ксилол, толуол, формальдегид, свинец, никель и др. При расширенном эпидемиологическом анализе распространенности болезней системы кровообращения была установлена величина вероятностного эпидемиологического риска 0,47(0,02. Исследования гематотоксических канцерогенных и неканцерогенных факторов химической природы выявили в качестве приоритетных диоксид азота, кадмий, свинец, никель, ацетальдегид, нафталин, бенз(а)пирен, бензол. Вероятностный эпидемиологический риск развития анемии составил 0,92-0,99, за последние годы отмечается устойчивая тенденция к росту.

2. Рассчитаны экспозиционные дозы факторов физической природы для городского населения, установлена взаимосвязь с уровнем и структурой заболеваемости населения. Разработан методический подход оценки электромагнитной нагрузки по удельной мощности на единицу площади изучаемой территории.

3. Изучены условия и факторы формирования йод-зависимых заболеваний, разработаны пути реабилитации детей с патологией щитовидной железы.

Результаты НИР были доложены и опубликованы в материалах конференций и журналах, в Оренбурге проведена Всероссийская научно-практическая конференция «Среда обитания и здоровье населения».

2.2. Гигиена атмосферного воздуха 

и здоровье населения

Несмотря на повсеместный спад объемов промышленного производства и связанное с этим снижение количества выбрасываемых в атмосферу вредных веществ, уровень  загрязнения атмосферы ряда территорий, особенно городов Орска, Новотроицка, Медногорска,   Бугуруслана, Бузулука, Оренбурга остается высоким и превышает допустимые нормативы.

В целом по области в 2001 году 2,03% проб атмосферного воздуха превышали предельно допустимые концентрации (ПДК), (в 2000 году – 2,63%), в том числе по городам – 4,58% (в 2000 году – 4,19%), по сельским районам – 0,12% (в 2000 году – 0,27%). По наиболее значимым веществам процент неудовлетворительных проб  с превышением  ПДК  составил: по окислам азота – 10,8%; пыли – 6,9%; фенолу – 4,7%; оксиду углерода – 4,1%; сернистому газу – 5,3%.

Состояние атмосферного воздуха по основным загрязняющим веществам  в городских поселениях представлено в таблице №2.2.1.

Таблица №2.2.1.

Число проб атмосферного воздуха, превышающих ПДК, 

в целом по Оренбургской области за 1997-2001 годы (%)
	Ингредиенты
	Всего
	В зоне влияния промышленных предприятий
	На автомагистралях

	
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	Всего
	3,2
	3,5
	5,6
	4,19
	4,58
	5,9
	3,8
	4,5
	2,9
	4,4
	4,0
	9,5
	12,2
	6,28
	4,6

	Пыль
	4,7
	3,1
	8,8
	8,7
	6,9
	18,2
	6,78
	5,6
	7,1
	5,8
	-
	15,2
	25,1
	13,9
	11,0

	Окислы азота
	3,0
	5,0
	6,8
	10,6
	10,8
	2,8
	3,2
	14,1
	8,5
	5,6
	4,4
	17,9
	14,1
	9,37
	8,9

	Окись углерода
	5,9
	6,0
	7,3
	4,65
	4,1
	4,7
	1,58
	12,6
	1,12
	1,8
	16,0
	17,9
	12,6
	7,48
	8,9

	Сернистый газ
	3,3
	2,9
	1,34
	1,99
	5,3
	7,7
	4,0
	1,0
	2,1
	14,6
	1,36
	8,5
	1,0
	2,71
	-

	Формальдегид
	1,3
	1,45
	1,9
	3,3
	-
	3,8
	
	1,5
	0,7
	-
	2,7
	4,35
	5,99
	5,45
	-

	Углеводороды
	3,0
	4,6
	3,1
	0,54
	0,8
	1,25
	5,0
	5,4
	1,23
	1,7
	15,2
	5,0
	-
	-
	-


Таблица №2.2.2.

Территории с высоким уровнем загрязнения атмосферного воздуха

(% проб, превышающих ПДК) 

	Наименование территории
	1997г
	1998г
	1999г
	2000г
	2001г

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Бузулук
	2,67
	15,38
	3,6
	6,2
	9,3

	Медногорск
	8,3
	5,5
	4,93
	3,33
	21,7

	Новотроицк
	6,96
	9,89
	8,9
	6,29
	5,4

	Оренбург
	0,85
	0,68
	0,47
	5,21
	6,19

	Орск
	9,76
	7,44
	7,0
	4,98
	5,3

	Абдулинский
	0
	0
	-
	-
	-

	Бугурусланский
	3,9
	5,7
	7,79
	4,48
	3,0

	Гайский
	5,8
	11,5
	4,48
	
	4,2

	Кувандыкский
	0
	2,8
	10,6
	0,61
	9,1

	Оренбургский
	1,1
	1,6
	1,38
	0,11
	0,06

	Переволоцкий
	5,5
	12,1
	6,2
	1,22
	0,36

	Соль-Илецкий
	-
	12,7
	4,8
	7,82
	-

	Тюльганский
	-
	17,2
	-
	-
	-

	Ясненский
	-
	34,0
	-
	0
	-

	Беляевский
	-
	9,43
	-
	-
	-

	Новоорский
	0
	38,4
	-
	0
	-

	Область
	3,3
	3,5
	5,66
	4,19
	2,03


Практически не снижается  количество территорий, где постоянно регистрируются превышения предельно допустимых концентраций. Территории, где отмечен наиболее высокий процент проб атмосферного воздуха, превышающих ПДК, представлен в таблице №2.2.2.

Основной вклад в выбросы вредных веществ в атмосферу от стационарных источников вносят предприятия топливно-энергетического комплекса, нефтяной и нефтеперерабатывающей промышленности, черной и цветной металлургии.

Ингредиентный состав выбросов зависит от специфики промышленных предприятий.

Так, в г.Оренбурге, где в основном размещены предприятия машиностроения с гальваническим производством, в воздушном бассейне города определяются  повышенные содержания формальдегида, диоксида азота, хромового ангидрида, свинца, пыли.

В г.Новотроицке, где размещены Орско-Халиловский металлургический комбинат (ОАО «Носта») и завод хромовых соединений, в атмосферном воздухе обнаруживается большое содержание фенола, аммиака, окиси углерода, окислов азота, пыли, сернистого ангидрида, сероводорода и таких металлов, как хром, железо, никель, молибден, медь и цинк.

В городах Орске и Медногорске, где размещены предприятия цветной металлургии в воздухе преобладает большое содержание серосодержащих газов, а также тяжелых металлов: никеля, цинка, меди, бария, свинца, хрома, кобальта и др.

Выбросы вредных веществ в атмосферу от стационарных источников и автотранспорта в целом по области увеличились и составили в 2000 году около 663тыс.т(в 1999 году – 593тыс.т).

Процент утилизации всех отходящих газов на промпредприятиях области составляет 61,0%. К сожалению, процент утилизации остается низким и идет, в основном, по улавливанию твердых частиц (пыли). Остается открытой проблема улавливания и обезвреживания окислов азота, низкопроцентных примесей диоксида серы  и других специфических веществ. Причиной является отсутствие эффективных технологий и оборудования.

При незначительном увеличении объемов производства сохраняющийся высокий  уровень загрязнения атмосферного воздуха дает право сделать вывод, что ухудшилась работа предприятий по сокращению выбросов вредных веществ в атмосферу, снизился производственный контроль за эффективностью работы по пылегазоочистке.

За последние годы из-за отсутствия  финансирования промышленными предприятиями срываются сроки строительства газопылеулавливающих очистных  сооружений, организации санитарно-защитных зон и отселения из них населения, которое в 2001 году не проводилось.

Так в г.Оренбурге в санитарно-защитных зонах (СЗЗ) промпредприятий по-прежнему проживает 3800 человек; в г.Орске в СЗЗ «ЮжУралникелькомбината» проживает 3100 человек, нефтеперерабатывающего завода им.Чкалова-8860 человек; в г.Медногорске в СЗЗ медносерного комбината - 4400 человек, в г.Новотроицке в СЗЗ ОАО «Носта» - 24000 человек.

Несмотря на все принимаемые меры, вопрос об отселении населения, проживающего  в санитарно-защитных зонах промпредприятий, из года в год не решается. Данный раздел федеральной целевой программы «Оздоровление экологической обстановки и  населения Оренбургской области в 1996-2000 годах», утвержденной Постановлением Правительства РФ от 08.06.96г №658, не подкреплялся финансированием и остался невыполненным.

В условиях сокращающихся  объемов выбросов загрязняющих веществ стационарными источниками в городах, увеличивается роль и  негативное воздействие выбросов автотранспорта, которые составляют 23% всех выбросов загрязняющих веществ.

В районе автомагистралей атмосферный воздух загрязнен окисью углерода, окислами азота, формальдегидом.

Процент проб с превышением ПДК составил на автомагистралях в 2001 году в целом по области – 4,59 (в 2001 году - 6,28%); в г.Орске – 10,1 (в 2001 году - 16,4%); в г.Оренбурге  - 11,5 (в 2001 году - 10,7%); в г.Бугуруслане – 4,7 (в 2001 году - 5,13%); в г.Новотроицке – 4,8 (в 2001 году - 5,0%) и г.Бузулуке - 12,1 (в 2001 году – 11,3%).

Высокая загрязненность сохраняется из-за интенсивности движения на улицах:

- г.Оренбург: ул. Чичерина, Горького, Пролетарская, пр. Победы и др.

- г.Орск: ул. Елшанская, Транспортная

- г.Новотроицк: ул. Советская

Вопросы переориентации и изменения маршрутов, потоков автотранспорта практически не решаются. До сих пор не закончено строительство Северной объездной дороги в г.Новотроицке. Невозможно изменить грузопоток в г.Орске при наличии единственного моста через р.Урал в центральной части города.

Сложившаяся ситуация с загрязнением атмосферного воздуха пылью, окислами серы, азота, углерода, фенолом и др. напрямую связана с повышенной заболеваемостью, особенно органов дыхания, которая стоит на первом месте среди другой патологии.

Заболеваемость органов дыхания в 2001 году по области составила: у взрослого населения - 156,74; у подростков - 431,04; у детей - 686,9 на 1000 населения соответствующего возраста, а в наиболее загрязненных городах области Медногорске и Новотроицке составляет соответственно:

146,6 – 6070,4 – 905,2

122,3 – 291,9 – 1318,7

Данные многолетних исследований позволяют проанализировать корреляционную зависимость между показателями загрязнения атмосферного воздуха и заболеваемостью населения.

Установлено, что структура заболеваний зависит от состава выбросов и отрасли промышленности. Так в Восточной зоне имеет место более широкое распространение болезней органов дыхания, пищеварения, костно-мышечной системы, а в Центральной зоне - болезней органов дыхания, кожи и подкожной клетчатки, в Северно-Западной зоне – онкологические заболевания и кариес.

Задачи:

· Обеспечить внедрение и неукоснительное выполнение вновь вышедшего СанПиН 2.1.6.1032-01 «Гигиенические требования к обеспечению качества атмосферного воздуха населенных мест», усилить контроль за  организацией  производственного  контроля  за загрязнением атмосферного воздуха селитебных территорий в  зоне  влияния выбросов производственных объектов.

· Установить лабораторно-инструментальный контроль  за  загрязнением воздушного бассейна населенных пунктов  выбросами  автотранспорта на основных автомагистралях.

· Продолжить внедрение системы социально-гигиенического  мониторинга  воздушной среды и влияния ее на состояние здоровья населения.

2.3. Гигиена водных объектов,

 водоснабжения и здоровье населения


Основная часть водоисточников, расположенных на территории области, подвергается вредному антропогенному и техногенному воздействию с различной степенью интенсивности. В последние годы, в результате снижения сброса сточных вод от промышленных предприятий и проведения водоохранных мероприятий, санитарное состояние открытых водоемов несколько стабилизировалось, хотя в некоторых территориях продолжает оставаться неудовлетворительным.


Так, в целом по области, в 2001 году % проб воды водоемов в местах водопользования населения, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим и микробиологическим  показателям, из водоемов 1 категории (используемых для питьевого водоснабжения) составляет 19,9% и 11,0% соответственно, водоемов 2 категории (используемых для рекреации) – 14,7% и 9,6%. Указанные показатели в 1997 году по водоемам 1 категории были на уровне 20,5% и 13,7%, по водоемам 2 категории – на уровне 14,2% и 14,4% (таблица № 2.3.1.).

Таблица №2.3.1.

Процент проб воды водоемов, не отвечающих

гигиеническим нормативам (по Оренбургской области)

	Категория

Водоемов
	Санитарно-химические показатели
	Микробиологические показатели

	
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	1
	20,5
	27,6
	24,7
	16,0
	19,9
	13,7
	22,4
	19,8
	13,9
	11,0

	2
	14,2
	12,4
	14,4
	13,3
	14,7
	14,4
	12,7
	12,4
	13,1
	9,6


Таблица №2.3.2.

Качество воды водоемов 1 категории с высоким уровнем

загрязнения (в городах и районах Оренбургской области)

	Территории
	% проб воды, не отвечающей гигиеническим нормативам (по годам)

	
	1997г
	1998г
	1999г
	2000г
	2001г

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	по санитарно-химическим показателям

	г. Оренбург
	27,37
	40,48
	30,95
	30,77
	25,3

	Бугурусланский район
	100,0
	88,64
	100,0
	22,86
	100,0

	Гайский район
	8,33
	37,5
	28,57
	16,7
	76,9

	Новоорский район
	44,44
	100,0
	100,0
	46,15
	38,7

	Оренбургская область
	20,5
	27,6
	24,7
	16,0
	19,9

	по микробиологическим показателям

	г. Орск
	47,56
	21,17
	39,09
	28,71
	7,8

	Бугурусланский район
	44,0
	77,27
	37,5
	20,0
	70,0

	Гайский район
	43,75
	50,0
	20,0
	50,0
	30,0

	Оренбургская область
	13,7
	22,4
	19,8
	13,9
	11,0


Приведенные данные в таблице №2.3.1. свидетельствуют о незначительном улучшении качественных показателей воды водоемов 1-й категории водопользования в целом по области в 2001 году по сравнению с 1997 годом как по химическим, так и по микробиологическим показателям. Однако, в таких территориях, как г.Оренбург, Бугурусланский, Новоорский, Гайский районах наблюдается высокий уровень химического и микробиологического загрязнения водоемов в результате сброса недостаточно очищенных производственных и бытовых сточных вод.

В Бугурусланском районе загрязняется р.Большой Кинель. Это обусловлено, в основном, сбросом неочищенных сточных вод г.Бугуруслана, содержащих органические вещества и микробные загрязнения.

Река Урал и Ириклинское водохранилище подвергаются загрязнению недостаточно очищенными сточными водами городов Орска, Оренбурга,  Новоорского, Гайского, Кваркенского районов Оренбургской области,  а также стоками населенных пунктов республики Башкортостан и Челябинской области. В городах Оренбурге, Орске продолжается затягивание строительства второй очереди городских канализационных очистных сооружений из-за отсутствия финансирования.

Интенсивное загрязнение водоемов 2-й категории характерно и для городов и районов, указанных в таблице №2.3.2. Кроме того, река Терис продолжает загрязняться неочищенными сточными водами г.Абдулино, содержащими высокие концентрации органических веществ, нефтепродуктов, взвешенных веществ и бактериальных загрязнений, строительства первой очереди очистных сооружений не закончено.

Превышение среднеобластных показателей загрязнения водоемов II категории по химическим показателям в 2001 году отмечено в г.Медногорске (реки Джерекля и Блява), г.Новотроицке и Гайском районе (притоки р.Урал), в Бузулукском и Новосергиевском районах (река Самара с притоками), в Бугурусланском и Северном районах (реки Контузла и Малый Кинель), в Адамовском районе (р.Жарлы), в Акбулакском районе (река Илек), в Оренбургском районе (р.Каргалка с притоками), в Домбаровском районе (р.Камсак); по микробиологическим показателям - в Грачевском районе (река Ток с притоками), г.Орске (река Елшанка), г.Медногорске (р.Блява), в Бугурусланском районе (реки Б.Кинель, Контузла), в Гайском районе (реки Дунайка, Сухая Губерля), в Кувандыкском районе (оз.Безымянное), в Ташлинском районе (реки Ташелка, Иртек). Причиной загрязнения также являются недостаточно очищенные сточные воды населенных пунктов, промпредприятий и ливнестоки с полей и животноводческих объектов.

Учреждениями госсанэпидслужбы области в 2001 году по охране водоемов наложено 28 штрафов на сумму 48,8 тысяч рублей, приостановлена эксплуатация 5 объектов (в Бугурусланском, Сакмарском и Северном районах), 7 вопросов вынесено в гор(рай)администрации.

Несмотря на относительную защищенность подземных вод, которая обусловливает приоритетность их использования для питьевого водоснабжения, по данным Нежинского ГУГП, к настоящему времени загрязнение подземных вод выявлено на 54 участках, из них 30 связаны с деятельностью промышленных предприятий и городских агломераций, остальные - с деятельностью сельскохозяйственных и коммунальных объектов. Выявленные очаги загрязнения (29 очагов) расположены преимущественно в Оренбургском районе (12 очагов, из них 7 принадлежит РАО «Газпром»), Гайском (4 очага), Новоорском (7 очагов), в том числе в г.Орске - 6. Из  загрязняющих веществ следует отметить железо, жесткость, сухой остаток, хлориды, сульфаты, марганец, бром, нефтепродукты, соединения азота, фенолы, мутность.

Централизованное хозяйственно-питьевое водоснабжение в области осуществляется из 1291 водозабора (2000г – 1293), из них 1283 используют воду подземных и подрусловых источников, 8 – из поверхностных водоисточников. 45% всего хозяйственно-питьевого потребления подземных вод приходится на города с населением более 100 тыс. человек, 19% - на города и поселки городского типа с населением менее 100 тыс. человек, 36% - на сельские населенные пункты. 

Для хозяйственно-питьевых нужд в области частично используются и поверхностные воды. Однако, доля их в балансе хозяйственно-питьевого водоснабжения в целом по области невысокая – 8,5%. Так, в Ясненском и Светлинском районах, которые находятся на востоке области, в засушливых районах, доля поверхностных вод составляет соответственно 67,8% и 66,5%, в Оренбургском – 18,4%, в остальных 5 районах изменяется от 0,1% до 6,5%. За счет поверхностных вод организовано водоснабжение в поселках городского типа: п.Энергетик (100%) и  в городах Оренбурге (20,5%), Ясном (76,1%). Во всех селах области, за исключением Светлинского и Ясненского  районов, хозяйственно-питьевое водоснабжение практически полностью осуществляется за счет подземных вод.

Существующие методы обработки воды из поверхностных источников, в основном, соответствуют классу водоисточника, за исключением г.Оренбурга, где из-за недостатка финансирования до настоящего времени не закончена реконструкция Уральского открытого водозабора - организация двойного хлорирования и озонирования вод.

Централизованным водоснабжением обеспечено 76% населенных пунктов (2000г – 75%), из общего числа населения водопроводной водой пользуется 93% (2000г – 93%). Наиболее низка обеспеченность централизованным водоснабжением в Акбулакском (58%),Северном (59,3%), Саракташском (63,7%), Соль-Илецком (69%) районах.

По данным центра мониторинга геологической среды, в среднем по области, на одного жителя расходуется 254 л/сутки подземных вод и 24 л/сутки – поверхностных, то есть удельное водопотребление составляет 278 л/сутки. В крупных городах области с населением более 100 тыс. человек удельное  водопотребление составляет 303 л/сутки на 1 человека, в городах с населением менее 100 тыс. человек и поселках городского типа – 239 л/сутки, в селах  удельное водопотребление составляет 270 л/сутки на 1 жителя, что объясняется тем, что в объеме потребляемой воды для хозяйственно-питьевого водоснабжения учтен расход воды на содержание животных и полив индивидуальных огородов. Наибольшее удельное водопотребление отмечается в Первомайском районе (553 л/сутки на 1 человека), наименьшее – в Александровском районе (45 л/сутки на 1  человека). В летний период, учитывая особенности жаркого климата и увеличение разбора воды на полив зеленых насаждений, многие населенные пункты области испытывают дефицит питьевой воды. Так, например, в п.Светлом, г.Бугуруслане, Новотроицке летом подача воды осуществлялась по графику.

Из общей величины используемых в области подземных вод (711тыс.м3/сут)на хозяйственно-питьевое водоснабжение использовалось 79%, на производственно-техническое водоснабжение 19%, на орошение земель, обводнение пастбищ и другие нужды – 2%.

Всего в области действуют 176 коммунальных и  1115 ведомственных водопроводов, в том числе с водозабором из поверхностных водоемов соответственно 3 и 5.

Качество воды, проходящей путь от источника  до потребителя, характеризуется следующими данными.

Из общего количества подземных и поверхностных источников централизованного водоснабжения (1291) 25,3% не отвечают санитарным нормам и правилам, в том числе 25% - из-за отсутствия зон санитарной охраны, то есть практически на уровне 2000г. (25,2% и 24,9% соответственно). Из 8 поверхностных источников водоснабжения 2 не отвечают санитарным требованиям. Это Уральский открытый водозабор в г.Оренбурге из-за отсутствия зоны санитарной охраны и необходимого комплекса очистных сооружений и водозабор ОАО «Гайский ГОК» г.Гая.

Динамика качественных показателей воды  источников в местах водозабора представлена в таблице №2.3.3.

Таблица №2.3.3.

Процент проб воды источников централизованного водоснабжения, не отвечающих гигиеническим нормативам (по области)
	
	Санитарно-химические           показатели
	Микробиологические показатели

	
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	Все источники
	22,4
	23,7
	21,7
	27,1
	27,1
	5,0
	7,1
	6,6
	8,2
	7,2

	из них по-верхностные
	53,0
	43,2
	48,2
	27,2
	33,0
	28,6
	4,5
	10,1
	5,9
	2,9


Приведенные данные свидетельствуют о стабилизации уровня микробного и химического загрязнения водоисточников, учитывая, что большая   часть из них подземные. В  тоже время отмечается  тенденция  к снижению микробного и химического загрязнения  поверхностных водоисточников.

Вне зависимости  от вида  водоисточника – поверхностный  или подземный,  наиболее  неудовлетворительные  показатели качества воды в местах водозаборов отмечаются на административных территориях, указанных в таблице №2.3.4.

Таблица №2.3.4.

Территории, где наибольшая доля проб воды источников 

централизованного водоснабжения не отвечает гигиеническим нормативам (%)
	Административная   территория
	1997г
	1998г
	1999г
	2000г
	2001г

	Оренбургская область
	22,4
	23,7
	21,7
	27,1
	27,1

	по санитарно-химическим показателям

	Беляевский район
	60,9
	67,8
	68,2
	79,3
	94,6

	Ясненский район
	75,0
	41,8
	63,9
	60,0
	79,0

	Илекский район
	13,2
	14,1
	50,0
	43,7
	68,3

	Адамовский район
	27,7
	80,0
	42,8
	50,8
	64,9

	Бузулукский район
	45,2
	54,8
	72,0
	75,4
	64,2

	Тоцкий район
	21,7
	31,2
	38,5
	72,0
	58,8

	Первомайский район
	0
	23,5
	66,7
	20,7
	56,5

	Г. Оренбург
	45,4
	57,1
	48,9
	49,1
	56,0

	Грачевский район
	11,6
	13,8
	46,8
	6,8
	45,5

	Г. Орск
	28,5
	26,9
	17,1
	29,5
	35,7

	по микробиологическим показателям

	Оренбургская область
	5,0
	7,1
	6,6
	8,2
	7,2

	Александровский район
	2,3
	18,6
	7,3
	16,7
	38,4

	Тоцкий район
	8,7
	17,2
	12,1
	9,4
	25,0

	Кувандыкский район
	7,1
	11,1
	19,8
	21,0
	22,8

	Октябрьский район
	9,0
	11,1
	3,3
	26,7
	21,9

	Новосергиевский район
	4,4
	6,6
	19,3
	22,3
	20,6

	Первомайский район
	0
	11,7
	25,5
	13,0
	19,6

	Абдулинский район
	3,4
	14,0
	20,0
	16,4
	16,7

	Ташлинский район
	22,8
	8,1
	7,8
	12,4
	13,9

	Курманаевский район
	14,2
	24,2
	14,3
	8,7
	11,9

	Оренбургский район
	10,4
	11,1
	13,1
	9,6
	10,7


В ряде источников питьевого водоснабжения обнаруживаются соли тяжелых металлов, в том числе: никель, железо, марганец в концентрациях, превышающих  допустимые нормативы, а также выделяются возбудители инфекционных заболеваний.

При среднеобластном показателе % проб, превышающих ПДК по содержанию солей тяжелых металлов 0,4%, в ряде  территорий регистрируется их превышение. Так, высокие показатели содержания в воде солей тяжелых металлов по сравнению со среднеобластным показателем отмечаются в г.Новотроицке – 6,45%, г.Оренбурге – 2,0%, Адамовском районе – 2,7%. 

По обнаружению железа «лидирует» г.Бузулук, где в 64,2% исследованных проб из водоисточников содержание железа в 3-20 раз превышает допустимые нормативы.

В воде источников водоснабжения г.Орска в 3 пробах (1,7% от общего числа исследованных проб), в Асекеевском районе в 2 пробах (0,98%) выделены возбудители  инфекционных заболеваний.

В целом по области 9 коммунальных и 6 ведомственных водозаборов  из подземных источников и одного поверхностного источника не имеют полного комплекса очистных сооружений, обеззараживающих установок - 7 коммунальных водопроводов и 12 ведомственных (в г.Оренбурге, г.Кувандыке, Новосергиевском районе, г.Новотроицке).

Создавшееся положение с низким качеством воды в водоисточниках и неудовлетворительной ситуацией с ее очисткой и обеззараживанием имеет прямую связь с качеством питьевой воды, поступающей потребителю.

Существуют статистические различия качественного состава воды в зависимости  от принадлежности водопроводов.

Таблица №2.3.5.

Качество питьевой воды коммунальных и ведомственных 

водопроводов (по области) (%)
	Водопроводы
	% проб воды не отвечающих гигиеническим нормативам

	
	по санитарно-химическим 

показателям
	по микробиологическим 

показателям

	
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	Коммунальные
	15,8
	18,5
	19,7
	15,1
	18,1
	6,5
	7,7
	6,7
	8,1
	6,4

	Ведомственные
	17,7
	17,6
	13,7
	16,2
	13,5
	11,2
	11,5
	12,1
	10,6
	10,2

	Оренбургская область
	18,1
	19,4
	17,8
	18,5
	18,7
	8,4
	9,2
	9,0
	9,2
	8,1


Как, видно из таблицы №2.3.5, качество питьевой воды в коммунальных водопроводах улучшилось по микробиологическим показателям по сравнению с прошлым годом, но ухудшилось по санитарно-химическим показателям. В ведомственных водопроводах качество питьевой воды по микробиологическим показателям осталось на уровне прошлого года и улучшилось по санитарно-химическим показателям.

В целом, по области, 14,1% проб воды, поступающей непосредственно потребителю, то есть из разводящей сети, не отвечают гигиеническим требованиям, предъявляемым к питьевой воде, по санитарно-химическим показателям, в том числе: 7,7% - по органолептике, 2,9% по общей минерализации, 1,7% - по токсическим веществам и 8,5% - по микробиологическим, в том числе: 1,9% с коли-индексом 20 и более, что свидетельствует о повышенной степени вероятности обнаружения патогенной  микрофлоры. Выделения последней имели  место в исследуемых пробах водопроводной воды в Асекеевском районе – 1,0% при среднеобластном проценте проб – 0,007%.

В таблице №2.3.6 указаны административные территории, где наиболее неудовлетворительное качество питьевой воды и отсутствует тенденция к его улучшению.

Таблица №2.3.6.

Территории, где наибольшая доля проб воды из водопроводной сети не отвечает гигиеническим нормативам (в %)

	Территории
	По санитарно-химическим показателям

	
	1997г
	1998г
	1999г
	2000г
	2001г

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Оренбургская область
	15,8
	17,2
	15,6
	14,9
	14,1

	Бузулукский
	75,7
	71,7
	84,9
	84,3
	71,1

	Ясненский
	45,0
	24,6
	51,3
	51,7
	64,0

	Илекский
	12,9
	30,7
	36,6
	39,7
	61,7

	Адамовский
	8,3
	74,5
	46,6
	49,9
	62,1

	Первомайский
	0
	23,5
	45,2
	17,8
	61,1

	Пономаревский
	42,1
	39,1
	42,7
	38,5
	51,7

	Беляевский
	72,6
	69,7
	1,5
	30,3
	47,3

	Курманаевский
	16,9
	14,4
	29,0
	27,1
	25,9

	Соль-Илецкий
	23,0
	27,7
	18,5
	22,8
	25,9

	По микробиологическим показателям

	Оренбургская область
	8,9
	10,0
	9,9
	9,8
	8,5

	Илекский
	32,5
	19,8
	25,5
	34,5
	28,9

	Тоцкий
	8,7
	17,2
	16,6
	13,2
	28,5

	Александровский
	13,2
	18,8
	11,0
	38,6
	25,0

	Кувандыкский
	6,1
	13,4
	21,9
	24,1
	23,1

	Абдулинский
	3,4
	14,0
	23,2
	28,7
	22,9

	Ташлинский
	22,8
	8,1
	15,1
	19,9
	21,6

	Адамовский
	44,4
	35,3
	23,2
	28,7
	17,8

	Новосергиевский
	5,7
	9,6
	28,7
	22,7
	17,3


На большей части указанных территорий водопроводная вода имеет высокий показатель нестандартных проб по органолептике, что характерно при  использовании незащищенных подземных вод (цветность, запах, привкус) или является результатом отсутствия комплекса по очистке и обеззараживанию воды, а также неудовлетворительного  технического состояния водопроводных сетей.

По данным ОГП «Облжилкомхоз», общий износ основных фондов водопроводов составляет 40-45% в целом по области, в городах Бугуруслане, Абдулино до 60%. Большинство сельских водопроводов находятся в  аварийном состоянии, практически не эксплуатируются. Так, в целом по области, за 2001 год зарегистрировано 3396 аварий, в том числе: в г.Оренбурге – 545, Переволоцком районе – 301, Новоорском – 236, Ташлинском и Грачевском – по 186, Бугурусланском – 172, Кувандыкском – 148, Первомайском – 131, Курманаевском – 125 аварий на водопроводных сетях  и сооружениях.

Такое положение не может не оказывать отрицательного влияния на качество питьевой воды, обуславливая ее вторичное загрязнение. Неудовлетворительное качество питьевой воды из разводящей сети по органолептическим показателям в г.Бузулуке (71,1%), Ясненском (64%), Оренбургском (62,3%), Соль-Илецком (21,8%), Сакмарском (23,1%), Беляевском (20,6%)  районах при среднеобластном показателе  - 7,7%.

Содержание токсических веществ, превышающих допустимые нормы, имеет место в питьевой водопроводной воде Кувандыкского района (14,9%), Курманаевского (14,2%), Абдулинского (11,3%), Первомайского (8,2%), Саракташского (5,6%) при среднеобластном показателе – 1,7%.

Около 40% районов и городов используют для питья высокоминерализованную подземную воду с высоким уровнем жесткости, железа, хлоридов, сульфатов, что ухудшает не только органолептические  свойства, но и может  оказывать неблагоприятное влияние на состояние здоровья. При среднем показателе процента проб воды из разводящей  сети, не отвечающей гигиеническому нормативу, по общей минерализации – 5,8% в Кваркенском районе этот показатель на уровне 60%, Пономаревском – 47,6%, Первомайском – 32%, Адамовском – 22,2%, г.Орске – 19,6%. Особенно тяжелое положение в Беляевском районе, где общая минерализация  подземных вод, составляет от 1,2 до 2,3мг/л.

Не менее остро стоит в области вопрос с неудовлетворительным качеством воды по высокому  уровню жесткости. Если среднеобластной процент составил 15,9% проб воды, где выявлен уровень жесткости,  превышающей гигиенический норматив, то в 16 территориях области (40%) этот показатель составил 15,9-80%. Наибольшее количество населения, находящегося под воздействием жесткой воды в Адамовском, Переволоцком, Тоцком, Соль-Илецком, Александровском районах (от 6 до 15 тыс. человек). Наиболее высокие уровни жесткости зарегистрированы в Абдулинском, Александровском, Новосергиевском, Оренбургском, Новоорском, Северном, Тоцком, Переволоцком районах, г.Орске, где показатели общей жесткости превышают гигиенический норматив в 2-3 раза (от 14 до 23мг-экв/л).

Широко распространенным  показателем неудовлетворительного качества питьевой воды централизованных систем водоснабжения является повышенное содержание железа, которое обуславливает  повышенный уровень цветности, вызывая обоснованные жалобы населения. Особенно тяжелое положение  сложилось в г.Бузулуке, где 71,1% проб воды из разводящей сети не отвечают санитарным требования по высокому содержанию железа, в 3-20 раз превышая допустимые гигиенические нормативы. Это связано с высоким природным содержанием железа в подземных водах, используемых в качестве источников водоснабжения и вторичным загрязнением ее в сетях. 

Аналогичная ситуация в Адамовском районе, где природное содержание железа в водоисточнике (64,9%), усугубляется неудовлетворительным техническим состоянием разводящих сетей (62,1% проб воды). Повышенное содержание железа в воде характерно также для г.Оренбурга, г.Орска, Пономаревского, Тоцкого, Курманаевского, Красногвардейского, Грачевского и других районов.

Неудовлетворительное  качество  водопроводной воды по микробиологическим показателям в Ташлинском (21,6%), Кувандыском (23,1%), Беляевском (18,2%), Курманаевском (15,9%), Новосергиевском (17,3%), Соль-Илецком (13,1%) районах. Отмечается при этом высокий показатель несоответствия воды по органолептике (мутности), что указывает на отсутствие необходимого комплекса водоподготовки, а также неудовлетворительного технического состояния водопроводных сетей.

Длительное воздействие питьевой воды с нарушением гигиенических нормативов  по химическим компонентам оказывает неблагоприятный эффект  на здоровье  населения, обуславливая развитие различных заболеваний. Согласно анализа  динамики заболеваемости, среди прочих заболеваний, имеет место тенденция к росту распространенности  заболеваний, связанных  с употреблением  недоброкачественной  по химическому составу воды: органов кровообращения, пищеварения, эндокринной системы, мочевыводящих путей.

Установлены достоверные корреляционные связи между загрязнением  питьевой воды токсичными микроэлементами и заболеваемостью детей в центральной зоне области болезнями желудочно-кишечного тракта, аллергическими реакциями, болезнями эндокринной системы и количеством детей с артериальной гипертензией.

В питьевой воде большей части административных  территорий области содержание фтора крайне низкое, от 0,02 до 0,8мг/л, в среднем 0,27мг/л.  Недостаточное  поступление в организм фтора повышает растворимость зубной эмали, обуславливая поражение  зубов кариесом. В настоящее время по данным областной стоматологической поликлиники пораженность кариесом среди населения области составляет 68,0%, в том числе среди организованных детей 75,4%.

Однако, на фоне общего неблагополучия с обеспечением населения доброкачественной питьевой водой, следует отметить ряд  территорий области, где положение относительно стабилизировалось (таблица №2.3.7).

                      Таблица №2.3.7.

Процент проб воды из водопроводной сети, не отвечающей гигиеническим нормативам (на территориях области, где относительно удовлетворительная ситуация)

	Территории
	по санитарно-химическим     показателям
	по микробиологическим 

показателям

	
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Оренбургская область
	15,8
	17,2
	15,6
	14,9
	14,1
	8,9
	10,0
	9,9
	9,8
	8,5

	г. Оренбург
	0,9
	1,1
	2,0
	0,3
	0,9
	3,3
	2,6
	2,5
	2,4
	5,1

	г. Орск
	4,1
	2,1
	3,0
	4,9
	2,6
	4,9
	3,0
	3,4
	3,5
	5,9

	Бугурусланский район
	0,7
	2,7
	0
	2,0
	2,9
	11,9
	10,9
	9,4
	6,1
	7,9

	Домбаровский район
	0
	1,6
	0
	0,7
	0
	5,6
	6,9
	4,9
	3,8
	3,6

	Новоорский р-он
	4,5
	5,9
	6,6
	6,6
	5,5
	1,7
	1,6
	1,6
	2,3
	0,8



Централизованное  хозяйственно-питьевое водоснабжение в сельской местности осуществляется из 1213 источников, в том числе 129 – коммунальных и 1084 – ведомственных водопроводов, что составляет из общего количества соответственно 94,0%, 73,3% и 97,2%. Практически все сельские поселения используют подземные воды в качестве источников централизованного водоснабжения. Водопроводы, как правило, с небольшой производительностью, которые обеспечивают примерно 44% сельских населенных пунктов. Большинство водопроводов находятся в аварийном состоянии, нерегулярно эксплуатируются и подают воду низкого качества. 15,5% коммунальных и 24,8% ведомственных водопроводов не отвечают санитарным нормам. При этом коммунальные водопроводы в 15,5% не отвечают требованиям из-за отсутствия зон санитарной охраны, 1,5% - из-за отсутствия обеззараживающих установок. Ведомственные сельские водопроводы в 22,6% не имеют зон санитарной охраны, в 0,4% - не имеют  обеззараживающих установок.


Отсутствие обеззараживания питьевой воды на головных сооружениях сельских водопроводов, а также вторичное загрязнение ее в разводящих сетях при авариях, отсутствие зон санитарной охраны, производственного лабораторного контроля обуславливают подачу населению недоброкачественной воды.


В среднем по области качество воды в селах характеризуется следующим образом: 6,4% проб воды из коммунальных водопроводов и 10,2% из ведомственных не отвечают гигиеническим  нормативам по микробиологическим показателям, при этом ведомственные водопроводы из поверхностных источников  подают воду с более высоким уровнем микробного загрязнения – 4,3% (коммунальные – 1,6%). В целом, по области, в 21 из 37 территорий показатель эпидбезопасности воды сельских  водопроводов превышает среднеобластной.


Около четверти сельских населенных пунктов помимо централизованного водоснабжения используют воду из источников нецентрализованного питьевого водоснабжения, где качество воды значительно хуже, как по химическим (21%) так и по микробиологическим показателям (22,2%) по сравнению с питьевой водой централизованного водоснабжения (соответственно  18,7% и 8,1%).


При среднем проценте источников, не отвечающих санитарным нормам и правилам – 11,2% (2000г – 17,1%),  в Ясненском районе этот показатель составил – 100%, в Ташлинском и Гайском – 50%, Кувандыкском – 44%, Первомайском, Северном, Беляевском – 30%. Продолжает ухудшаться качество воды в родниках и колодцах по показателям эпидбезопасности: 1997г – 18,5%, 1998г – 21,3%, 1999г – 28,3%, 2000г – некоторое улучшение до 15,2% и в 2001 году – 22,2%. В то время как по химическому составу в последние годы отмечаются стабильно высокие показатели: 1997г – 31,9%, 1998г – 25,5%, 1999г – 24,6%, 2000г – 30,4%, и только в 2001г отмечено некоторое снижение уровня загрязненности родников и колодцев до 21%.


Высокий уровень микробного загрязнения источников нецентрализованного водоснабжения, расположенных, главным образом в сельской местности,  следует отметить в Бугурусланском, Александровском, Илекском, Красногвардейском, Кувандыкском, Первомайском, Домбаровском, Ясненском, Шарлыкском, Сорочинском, Ташлинском районах. В указанных территориях от 36% до 100% исследуемых проб воды не отвечают гигиеническим  нормативам.


Об опасности неудовлетворительного состояния централизованного и нецентрализованного водоснабжения свидетельствует рост эпидемических вспышек кишечных инфекций водного характера. В течение 1993-1999гг таких вспышек было зарегистрировано 16, тогда как в предшествующий восьмилетний период всего одна (таблица №2.3.8).

Таблица №2.3.8.

	
	1993г
	1994г
	1995г
	1996г
	1997г
	1998г
	1999г
	2000г
	2001г

	Кол-во вспышек 

Всего
	4
	5
	6
	6
	5
	15
	4
	6
	6

	В том числе

Водных
	1
	3
	2
	-
	-
	9
	1
	-
	3


Из таблицы видно, что по сравнению с 1998г  количество водных вспышек сократилось с 9 до 1 в 1999г, и не зарегистрировано ни одной в 2000г. В 2001г опять рост водных вспышек (2 в Гайском районе – гепатит «А» и 1 в г.Оренбурге (ОКИ).

Однако продолжает оставаться  напряженным состояние водоснабжения в отдельных территориях области. В г.Оренбурге до настоящего времени не решен вопрос необходимости строительства  ковшового водозабора, который, согласно генплана (1980 год), должен ликвидировать дефицит питьевой воды. Не ведется финансирование капремонта со строительством озонаторной установки на Уральском открытом  водозаборе. Медленными темпами ведется расширение Ново-Сакмарского водозабора, ввод которого позволит увеличить на 37тыс.м3/сутки подачу питьевой воды гарантированного качества населению г.Оренбурга.

В р.ц.Светлом остается не решенным вопрос реконструкции водовода, находящегося в аварийном состоянии. В г.Новотроицке из-за отсутствия финансирования остается открытым вопрос развития водозабора, строительство станции водоочистки питьевой воды, в результате чего население города, особенно в летнее время, испытывает  дефицит питьевой воды.

В г.Бузулуке так и не начато  строительство станции обезжелезивания, запланированное на 1999г решением заседания круглого стола «Вода и здоровье – проблемы и решения».

Медленными темпами внедряется на местах СанПиН «Питьевая вода», при отсутствии собственных производственных лабораторий только 50% владельцев водопроводов заключили договора на бак. и 37% на хим. исследования воды в порядке производственного контроля качества подаваемой населению воды. В ряде территорий не по всем водопроводам составлены  рабочие программы производственного контроля (Акбулакский, Асекеевский, Ясненский, Сорочинский, Саракташский, Светлинский, Пономаревский, Кувандыкский, Красногвардейский, Гайский и ряд других районов). Из-за отсутствия финансирования сельских водопроводов плохо решается вопрос организации производственного контроля в необходимом  объеме.

Органами госсанэпиднадзора  многократно ставились вопросы перед администрацией области, администрациями городов и районов об улучшении состояния водоснабжения населения области. Принято Постановление Правительства области, в котором утверждена областная программа «Вода питьевая» (1 этап – по городам). Разработана  региональная программа «Обеспечение населения Оренбургской области питьевой водой», включающая  проблемы сельского водоснабжения. Подготовлен  и заслушан на заседании координационного экологического совета при администрации области вопрос «О чрезвычайном состоянии сельского водоснабжения» и «О ходе выполнения программы «Вода питьевая» (1 этап – по городам)» с принятием соответствующих решений. На заседании Законодательного Собрания подготовлен и заслушан вопрос «О ходе выполнения Постановления Законодательного Собрания Оренбургской области №390/84 ПЗС от 17.11.1999 года «О программе «Вода питьевая» по Оренбургской области (1 этап – города области)». Подготовлены приказы по службе «О ходе внедрения СанПиН «Питьевая вода», «О водных вспышках ОКИЗ и вирусного гепатита», «О мерах по пропуску весеннего паводка в 2001 году», «О мерах по обеспечению противодействия биологическому терроризму», где отражены вопросы охраны водозаборных и канализационных сооружений. Вопросы водоснабжения обсуждались: на коллегиях ЦГСЭН в области, в том числе дважды на расширенных, на аппаратном совещании у заместителя главного врача ФГУ «ЦГСЭН в области» (2), на совещаниях с главами и заместителями глав администраций городов и районов области, председателями гор(рай)СПК.

Вопросы состояния водоснабжения неоднократно обсуждались в средствах массовой информации, в том числе: в телевизионной программе «Круглый стол»,  посвященной качеству питьевой воды в области; на брифинге с журналистами, посвященном техногенному загрязнению источников питьевого водоснабжения; в ежегодной радиопрограмме (прямой эфир), посвященной Всемирному Дню воды.

Подготовлены материалы для селекторного совещания с Департаментом ГСЭН МЗ РФ по вопросу о санитарно-эпидемиологическом состоянии водных объектов в области.

Подготовлены предложения в региональный план действий по охране окружающей среды.

Рассмотрен проект Закона «О региональной программе «Обеспечение населения Оренбургской области питьевой водой».

На коллегии по вопросам безопасности при Главном федеральном инспекторе по Оренбургской области рассмотрен вопрос «О проблемах техногенного загрязнения источников водоснабжения и мерах обеспечения населения Оренбургской области питьевой водой».

Вопросы улучшения состояния водоснабжения и охраны водных объектов включены в областную программу неотложных мер по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия, профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний на 2001-2004 годы, утвержденную распоряжением администрации Оренбургской области №926-р от 11.08.2001 года.

За нарушение санитарных норм при эксплуатации водопроводов и подачу населению недоброкачественной воды учреждениями госсанэпиднадзора за 2001 год наложено 130 штрафов, в том числе 4 на юридических лиц на сумму 218,780тыс.руб, передано 8 дел в следственные органы, 12 дел в административные комиссии, приостановлена эксплуатация 65 объектов  водоснабжения, отстранено от работы 33 человека.

В целях улучшения состояния водоснабжения населения области необходимо:

· обеспечить контроль за реализацией областной целевой программы «Вода питьевая» (1 этап по городам);

· продолжить работы по утверждению разработанной программы «Обеспечение населения Оренбургской области питьевой водой до 2010 года»;

· продолжать внедрения в практику госсанэпиднадзора СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем хозяйственно-питьевого водоснабжения. Контроль качества»;

· осуществлять контроль за выполнением мероприятий областной целевой программы «Неотложных мер по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия, профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний на 2001-2004 годы» в части обеспечения населения доброкачественной питьевой водой.

2.4. Гигиена почвы

Отходы производства и потребления, а также бытовые отходы по-прежнему являются основными источниками загрязнения почвы на территории области. На промпредприятиях, в шламохранилищах, накопителях, складах, могильниках, полигонах, свалках накопилось и продолжает накапливаться огромное количество отходов  производства и потребления, в том числе токсичных.

Не решаются проблемы утилизации, обезвреживания промышленных отходов, в первую очередь токсичных,  в таких городах, как Оренбург, Орск, Новотроицк, Медногорск, Гай, Кувандык, Бузулук, Бугуруслан, где достаточно высокая плотность населения  и развиты такие отрасли промышленности, как топливная,  нефтехимическая, цветная и черная металлургия,  машиностроение, что создает реальную угрозу состоянию здоровья населения. Положение усугубляется еще и тем,  что сохраняется тенденция к аккумуляции токсичных веществ в почве вблизи источников промышленных  выбросов и транспортных артерий.

В среднем, по области, в 2001г 25,5% (25,2% - в 2000г) проб почвы не отвечало гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, из них: в 32,1% (30,6% - в 2000г) обнаружено повышенное  содержание тяжелых металлов; пестициды с превышением норм обнаружены в 0,16% проб (отсутствие в 2000г); 7,5% (30,7%-в 2000г) проб почвы не отвечало гигиеническим нормативам  по микробиологическим показателям (таблица №2.4.1).

                      Таблица №2.4.1.

Санитарно-химические показатели загрязнения почвы

на территории Оренбургской области за 1996-2000 г.г.

	Ингредиенты
	Количество взятых проб почвы
	Количество (%) проб почвы в которой концентрации загрязняющих веществ превышали ПДК

	
	На всей исследуемой территории
	В селитебной зоне
	На всей исследуемой территории
	В селитебной зоне

	
	97
	98
	99
	00
	01
	97
	98
	99
	00
	01
	97
	98
	99
	00
	01
	97
	98
	99
	00
	01

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

	Пестициды
	353
	604
	481
	325
	621
	196
	244
	304
	149
	342
	2,8
	0,17
	0,21
	0
	0,16
	1,5
	0,41
	0,33
	0
	0,29

	Тяжелые металлы
	507
	815
	1023
	719
	872
	240
	353
	547
	378
	573
	46,7
	22,1
	17,4
	30,6
	32,1
	35,4
	14,2
	17,7
	25,3
	33,9

	Ртуть
	-
	198
	168
	330
	43
	-
	77
	37
	172
	13
	-
	0,51
	0
	0
	0
	-
	1,3
	0
	0
	0

	Свинец
	294
	459
	608
	652
	802
	120
	196
	337
	378
	538
	8,3
	8,7
	0,33
	4,4
	9,5
	8,3
	2,55
	0,3
	2,9
	9,5

	Кадмий
	243
	316
	433
	580
	688
	100
	116
	197
	295
	460
	0
	0
	0
	0,86
	4,1
	0
	0
	0
	0
	1,3


Как показывает проведенный анализ санитарно-химических показателей почвы селитебной зоны, имеет место  ее загрязнение тяжелыми  металлами, в том числе свинцом. В динамике за последние 5 лет отмечается снижение процента проб с превышением ПДК по содержанию солей тяжелых металлов с 35,4% в 1997 году до 33,9% в 2001 году, хотя последние 3-4 года идет рост показателей данного загрязнения, в том числе и свинца.

В почве городов  Оренбурга и Орска, по данным лабораторных исследований санэпидслужбы, значительно превышены допустимые концентрации солей  тяжелых металлов за счет выбросов в атмосферу и неудовлетворительной утилизации промышленных отходов промпредприятий. Превышения ПДК по свинцу обнаружены в пробах, отобранных в селитебной зоне г.Оренбурга (2000 и 2001 годы), г.Орска (за исключением 1998 года анализируемого периода) – в  основном  за  счет  металлургических предприятий(таб. №2.4.2).

                     Таблица №2.4.2

Территории, в селитебной зоне которых зарегистрированы

 значительные превышения ПДК (% проб) по содержанию тяжелых металлов и свинца

	Наименование 

Территории
	Количество (%) проб почвы, в которой концентрации тяжелых металлов превышали ПДК

	
	1997г
	1998г
	1999г
	2000г
	2001г

	г. Оренбург
	32,1/-
	0/-
	53,6/0
	48,8/10,4
	57,1/57,1

	г. Орск
	37,5/12,5
	51,6/0
	42,9/2,4
	43,0/8,9
	53,8/7,7


В соответствии с распоряжением администрации области № 376- «О мерах по предотвращению загрязнений ртутью территории Оренбургской области» определен пункт приема ртути в ОАО «Орентекс» г.Оренбурга. В г.Орске прием ртути осуществляет ООО «Орскгорсвет».

Неудовлетворительное решение вопросов рациональной утилизации и хранения промышленных и бытовых отходов приводит к формированию неблагоприятных условий проживания для населения. Данные вопросы остаются актуальными практически для всех городов и районов области.

На территории области в городах и сельских населенных пунктах эксплуатируются 1794 бытовые свалки и места складирования твердых бытовых отходов. Только 16 из них (или 0,89%) отвечают санитарным требованиям.

Из-за недостатка средств и простаивания промпредприятий  не выполняются мероприятия по внедрению малоотходной и безотходной технологии. Не решаются вопросы строительства полигонов по утилизации и захоронению  токсичных промотходов  в городах Оренбург, Орск, Бузулук, предусмотренные  распоряжением администрации области №1609-р от 16.12.89г «О мерах по предотвращению  загрязнения  окружающей среды отходами производства и потребления».

Не выполненными остались мероприятия по строительству полигонов твердых бытовых отходов и мусороперерабатывающих заводов, вошедшие в федеральную целевую программу «Оздоровление экологической обстановки и охраны здоровья  населения области на 1995-2000 годы» (в городах Оренбург, Орск, Новотроицк).

По выявленным в 2001 году фактам нарушений санитарных норм и правил по охране почвы на ответственных лиц наложен 191 штраф на сумму более 120 тысяч рублей, вынесено 22 постановления о приостановке эксплуатации объектов, материалы по 3 делам нарушений санитарного законодательства переданы в следственные органы (Кувандыкский и Сакмарский районы). По результатам комиссионных рейдовых проверок по санитарной очистке территорий населенных мест оформлено 306 санитарных предписаний, 427 дел передано на рассмотрение в административные комиссии при городских и районных администрациях. По благоустройству и наведению должного санитарного порядка в населенных пунктах, в том числе и в местах складирования твердых бытовых отходов санэпидслужбой вынесено на заседания городских и районных администраций 45 вопросов.

В 2001 году продолжена работа по почвенному мониторингу (2 этап) в соответствии с Программой «Развитие земельного кадастра и мониторинга земель Оренбургской области на 2001-2005 годы», утвержденной Законом Оренбургской области от 19.03.2001 года №175/250 ПСЗ.
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Динамика первичной заболеваемости населения Оренбургской области в 1991-2001гг. в расчете на 1000 населения
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