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Информация подготовлена «Федеральным бюджетным учреждением здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)» совместно с территориальными отделами Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Саха (Якутия). 
В данной работе были использованы информационные ресурсы Министерства охраны природы по Республике Саха (Якутия), а также и Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Республике Саха (Якутия).
Целью данной работы явилась оценка антропотехногенного влияния на здоровье населения ряда муниципальных образований Якутии и состояния окружающей среды за последние три года. 

1. Состояние атмосферного воздуха.

По данным Территориального органа государственной статистики по Республике Саха (Якутия), общее количество субъектов хозяйственной и иной деятельности, расположенных на территории республики, осуществляющих выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух, составило в 2017 г. 592. Выбросы загрязняющих веществ в атмосферу, отходящих от 15936 стационарных источников, составили 243,611 тыс.тонн, что на 12,97 тыс. т меньше, чем в 2016 г. (5,05%). Всего уловлено и обезврежено 410,009 тыс.т загрязняющих веществ, что составило 62,7% от общего количества отходящих загрязняющих веществ. Использовано и утилизировано 10,824 тыс. т, - 2,6% к общему объему уловленных и обезвреженных загрязняющих веществ.

Уменьшение суммарного выброса загрязняющих веществ связано с уменьшением объемов выбросов от объектов ООО «Таас-Юрях Нефтегазодобыча» в Мирнинском районе на 22,25 тыс.т, и обусловлено снижением объема сжигания попутного нефтяного газа и использования его для производственных целей, а также реализацией программы ограничения добычи ПНГ по действующему фонду.

Таблица №1.
	Загрязняющие вещества
	2015 г.
	2016г.
	2017г.

	Всего выбросов, в том числе
	286, 557
	256,584
	243,611

	- твердые
	54,970
	53,214
	51,960

	- жидкие и газообразные, из них
	231,587
	203,370
	191,651

	диоксид серы
	11,469
	13,057
	25,812

	оксид углерода
	162,238
	126,123
	118,801

	оксиды азота**
	29,979
	34,113
	33,396

	углеводороды (без ЛОС)
	20,871
	16,537
	14,106

	летучие органические вещества
	7,030
	13,540
	12,195


* - по данным Территориального органа государственной статистики по РС(Я); ** - в пересчете на N02.
эоо

Рис.1. Объемы выброшенных и уловленных ЗВ в Республике Саха (Якутия) 2011-2017гг.
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В 2017 г. выбросы загрязняющих веществ в Мирнинском районе составили 26,52% от суммарных выбросов по Республике (в 2016г.  89,757 тыс.т - 34,98%, в 2015г - составляли 49,16%), в районе прослеживается существенное уменьшение объемов выбросов; в основных промышленных центрах республики отмечается тенденция увеличения объемов выбросов загрязняющих веществ в сравнении с 2016 годом: в Ленском районе - 8,66% (в 2017г - 34,922 тыс. т, в 2016г - 32,137 тыс.т, в 2015г - 18,989 тыс.т); в Алданском районе - 6,02% (, в 2017г - 16,668 тыс. т, 2016г - 15,722 тыс.т, в 2015г. - 13,726 тыс.т). В городе Якутске в 2017г существенного увеличения объемов выбросов не произошло: в 2017г - 11,193 тыс. т, в 2016г - 11,123 тыс.т, в 2015г. - 10,997 тыс.т.
Рис.2. Распределение объемов выбросов ЗВ по промышленным районам
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 В настоящее время подавляющая часть балансовых запасов и практически вся добыча алмазов (почти 99,8 %) Российской Федерации сосредоточены в Республике Саха (Якутия). Алмазодобывающая промышленность республики базируется на коренных и россыпных месторождениях Мало-Ботуобинского, Далдыно-Алакитского, Средне-Мархинского, Анабарского и Приленского алмазоносных районов. Добычные работы здесь производятся Мирнинским, Удачнинским, Айхальским, Нюрбинским и Анабарским горно-обогатительными комбинатами акционерной компании "АЛРОСА".

Ухудшение экологической ситуации в алмазодобывающих регионах Республики Саха (Якутия) вызвало значительное ухудшение здоровья и рост заболеваемости населения. В частности, сброс сточных вод алмазодобывающих предприятий привел к загрязнению рек Мархи и Вилюя.

Основные производственные объекты алмазодобывающей промышленности находятся на бассейне реки Марха притока р. Вилюя и на притоках самой р. Вилюй. На бассейне р. Вилюй ведутся усиленные разведочные изыскания на алмазы, нефть и газ. Ведется добыча алмаза, газа и газоконденсата. В связи с этим идет загрязнение поверхностных вод и качество воды реки Вилюй с каждым годом ухудшается, естественный процесс самоочищения не справляется. АК «АЛРОСА» ежегодно из поверхностных водных объектов забирает более 50 млн. куб.м. воды

Действующие канализационные очистительные сооружения города Мирного и поселков Мирнинского района не справляются с объемами сточных вод. Экологически опасными остаются драга №201 (для рек Ирелях и Малая Ботуобуя) и отработанный карьер трубки имени XXIII съезда КПСС, в котором накоплено около 3 млн. куб.м. хозбытовых сточных, шахтных вод и захоронено около 900 тонн токсичных химических веществ. Водоочистные сооружения не обеспечивают качественную технологическую и гигиенически эффективную очистку воды для питьевого водоснабжения. Не обеспечена безопасность ряда гидротехнических сооружений АК «АЛРОСА». В р. Ботуобуя за период с 1979 по 1988 гг. было сброшено 56,5 млн. куб.м. высокоминерализованных стоков. 
Как известно, деятельность алмазодобывающей промышленности «АЛРОСА» ориентирована исключительно на экономические интересы Российской Федерации. К сожалению, данная тенденция негативно отражается на экосистемах республики. Так, например, если в 1955 году вода в реке Вилюй соответствовал ГОСТу первому классу, то Алмазодобытчики за 50 лет своей деятельности «довели» кристально чистую воду до 4 класса — «грязной». В связи с этим к данному району Республики Саха (Якутия) было уделено особое внимание в данной работе. 
Филиалом Центра гигиены и эпидемиологии в Мирнинском районе в 2015 году была проведена экспертиза 8 проектов предельно- допустимых выбросов промышленных предприятий, из которых один не соответствовал СанПиН 2.1.6.1032-01 «Гигиенические требования к обеспечению качества атмосферного воздуха населенных мест». 
В 2016 году рассмотрено 13 проектов, из них 1 не соответствовал СанПин и в 2017 году - 18 проектов, из них также 1 не соответствовал санитарному законодательству. (Название предприятий и их род деятельности не указывается в виду неразглашения «третьим лицам» в рамках заключенных договоров на выполнение работ по экспертизе ПДВ).
Что касается проектов санитарно- защитных зон «СЗЗ», то специалистами ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)» в 2015 году была проведена экспертиза 9 промышленных предприятий (трубка «Заря», обогатительная фабрика № 3, РССУ, автобаза, рудник «Мир» - объекты АК «АЛРОСА» (ПАО), котельная ООО «ПТВС»), из них 2 проекта не соответствовали СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов».

В 2016-20177 гг. проекты СЗЗ не рассматривались.

2. Влияние промышленных объектов на здоровье населения в Мининском районе. 
Всего за 2017 год исследовано 419 проб атмосферного воздуха населенных мест.

4 пробы не соответствовали гигиеническим нормативов – 0,95 % (в 2016 году удельный вес проб с превышением предельно допустимых концентраций (далее ПДК) составил 1,3%). Несоответствие отмечались по такому показателю, как сероводороду.

Таблица № 2 

Структура лабораторного контроля за уровнями загрязнения атмосферного воздуха

	Точки отбора проб
	2015
	2016
	2017

	
	Количество проб 
	Процент  от всех проб
	Процент с превышением ПДК
	Количество проб 
	Процент  от всех проб
	Процент с превышением ПДК
	Количество проб 
	Процент  от всех проб
	Процент с превышением ПДК

	Всего исследовано в городах, в т.ч. 
	427
	100,0
	1,4
	548
	100,0
	1,3
	419
	4
	0,95

	маршрутные и подфакельные исследования 
	91
	21,3
	0
	138
	25,2
	0,7
	162
	1
	0,6

	вблизи автомагистралей в зоне жилой застройки
	36
	8,4
	0
	222
	40,5
	0,5
	257
	3
	1,2

	на стационарных постах
	300
	70,3
	2
	188
	34,3
	2,7
	-
	-
	-

	В сельских поселениях
	96
	22,5
	0
	-
	-
	-
	-
	-
	-


           В отчетном году исследования проводились по 10 показателям (взвешенные вещества, диоксид серы, азота диоксид, азота оксид, дигидросульфид, окись углерода, азота диоксид, азота оксид, аммиак, формальдегид, углеводороды, ртуть). 

Приоритетными загрязняющими веществами атмосферного воздуха являются: взвешенные вещества, углерода оксид, азота диоксид, дигидросульфид, диоксид серы.

Таблица № 3
Доля проб атмосферного воздуха с превышением ПДК по приоритетным

загрязняющим веществам 
	Наименование контролируемого вещества 
	2015
	2016   
	2016   

	Взвешенные вещества
	2,5
	0
	0

	Сера диоксид
	0
	0
	0

	Дигидросульфид
	5,9
	6,7
	9,1

	Углерода оксид
	0
	0,9
	0

	Азота диоксид
	0
	2,6
	0


По данным лабораторного мониторинга за 2015-2017 гг. в исследованных пробах атмосферного воздуха не зафиксировано содержания вредных веществ более 5 ПДК. 

В 2017г. число лиц, проживающих в пределах санитарно-защитных зон составило 2599 человек (промышленные предприятия по добыче полезных ископаемых). 

Гигиенические проблемы, обусловленные загрязнением территорий населенных мест отходами производства и потребления, остаются в числе приоритетных. 

Таблица № 4
Доля проб почвы, отобранных на границах СЗЗ, не соответствующих гигиеническим нормативам за 2015-2017гг.

	Показатели
	Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим требованиям (%)

	
	2015
	2016
	2017
	динамика к 2015 г.

	Доля проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по  санитарно-химическим показателям (%)
	0
	0
	0
	=

	Доля проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по  микробиологическим показателям (%)
	3,0
	0
	1,4
	↓

	Доля проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по  паразитологическим показателям (%)
	0
	0
	0
	↓


По результатам лабораторного мониторинга регистрируется снижение процента нестандартных проб почвы, отобранных в зоне влияния промышленных предприятий (таблица № 4).

Таблица № 5
Удельный вес проб почвы, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим, микробиологическим и паразитологическим показателям 

	Показатели
	Доля проб почвы, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям, %
	Доля проб почвы, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим показателям, %
	Доля проб почвы, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по паразитологическим показателям, %

	
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017

	Почва в зоне влияния промпредприятий
	0
	0
	0
	3,8
	0
	1,5
	0
	0
	0



        Таким образом, как говорилось выше, по инструментальным измерениям качества атмосферного воздуха ФГБУ «Якутское управление по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды» и ФБУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии» отмечается тенденция к снижению уровня загрязнения атмосферного воздуха в Мирнинском районе. В связи этим уровень заболеваемости органов дыхания и сердечно- сосудистыми заболеваниями за последние 3 года остается на прежнем уровне. 
3. Влияние промышленных объектов на здоровье населения в Нерюнгринском районе. 
На начало 2018 года численность населения, занятого в экономике на территории муниципального образования «Нерюнгринский район»,  составила 25386 работников. 

По итогам 2017 года на учете в территориальном отделе Управлении Роспотребнадзора по РС(Я) в Нерюнгринском районе состояло 126 объектов гигиены труда. Доля объектов промышленности, отнесенных к 2 категории по санитарно-эпидемиологическому благополучию составила 93%, 3 группы – 7 %.

Наиболее значимыми среди предприятий, оказывающих влияние на окружающую среду и, соответственно, условия проживания населения являются предприятия топливно-энергетического комплекса, в том числе, угледобывающей промышленности - 8, производства тепла и электрической энергии – 1:

1.                      Добыча угля:

1.1 АО ХК «Якутуголь»;

1.2 ООО «Эльгауголь»;

1.3 АО ГОК «Денисовский»;

1.4 АО ГОК «Инаглинский»;

1.5 ООО «Малые разрезы Нерюнгри»;

1.6 ООО «Долгучан»;

1.7 ООО «Эрчим Тхан»;

1.8 ООО СП «ЭРЭЛ»;

2. Производства электрической и тепловой энергии:

2.1 АО «Дальневосточная генерирующая компания».

Разработанные проекты ориентировочных санитарно-защитных зон и проекты ПДВ  имеются по всем перечисленным предприятиям. 

Негативное влияние указанных предприятий оказывается в результате выбросов загрязняющих  веществ в атмосферный воздух, приоритетными из которых являются: оксиды азота, оксиду углерода, диоксид серы, взвешенные вещества, бенз(а)пирен (для обогатительных фабрик).

В рамках социально-гигиенического мониторинга за состоянием атмосферного воздуха в Нерюнгринском районе определены 3 поста наблюдения из них 3 маршрутных:

Три маршрутных поста филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» по РС(Я) в Нерюнгринском районе:

А-1-г. Нерюнгри, автомагистраль (за 2017г .-60 проб);

А-2-г. Нерюнгри, городской полигон ТБО (за 2017г .-60 проб);

А-3-г. Нерюнгри, ул. Ленина 6 (за 2017г .-60 проб);

На данных постах в 2017г. проводились разовые отборы проб в июне, июле, августе, кратностью 4 раза в месяц, в каждой точке отбирались по одной пробе на 5 показателей (взвешенные вещества, формальдегид, оксид азота, диоксид азота, оксид углерода).

Исследование проб воздуха осуществляется по 11 показателям. Всего за 2017г. силами испытательного лабораторного центра ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РС(Я) в Нерюнгринском районе» исследовано 613 проб атмосферного воздуха, из которых плановых исследований в рамках ведения социально- гигиенического мониторинга- 180 проб, по предписанию ЧС (пожары) -90, по вне плану-16. На территории городских поселений 327 проб. Проб, превышающих предельно допустимые концентрации ПДК выявлено не было .

· 2 стационарных поста Росгидромета - проводится отбор по скользящему графику.

· 3 поста АО ДКГ филиал НГРЭС из них 1 стационарный пост и 2 маршрутных. Отбор проб по сокращенной программе (3 дня в неделю три раза в сутки) проводится на стационарном посту (по договору с Росгидрометом). 

· один стационарный пост АО ХК «Якутуголь» - отбор проводится по полной программе по приоритетным показателям: диоксид азота, оксид углерода, диоксид серы, взвешенные вещества (всего 4 вещества) посредством базовой автоматической станции контроля атмосферного воздуха «СКАТ». 

Всего исследовано 16597 проб воздуха, из них с превышением ПДК проб не зафиксировано.

Разовые отборы проб на маршрутных постах в районе границы санитарно-защитной зоны НГРЭС и жилой застройки п. Серебряный Бор, границы санитарно-защитной зоны и жилой застройки п.Чульман выполняются силами ИЛЦ ФФБУЗ ЦГиЭ в РС(Я) в Нерюнгринском районе на договорной основе. 

В 2017г. из проведённых исследований не регистрировалось превышение до 2-х ПДК по взвешенным веществам, углерода оксиду и азота диоксиду. 

Всего контролируется 6 приоритетных веществ: серы диоксид, азота диоксид, углерода оксид, бенз(а)пирен, взвешенные вещества, углерод черный (сажа). 

Ведомственными лабораториями определение содержания загрязняющих веществ в атмосферном воздухе проводится на границе санитарно-защитных зон промышленных предприятий: АО ХК «Якутуголь» и АО «ДГК» НГРЭС.


Сводные данные круглосуточного мониторинга лабораториями вышеуказанных предприятий ежеквартально представляются в территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по РС(Я) в Нерюнгринском районе.

Анализ динамики качества атмосферного воздуха за период с 2012 по 2017 годы с учетом результатов проведенного социально-гигиенического мониторинга показывает тенденцию к стабилизации уровня загрязнения атмосферного воздуха. 
Таблица №6
Доля проб атмосферного воздуха с превышением гигиенических нормативов ПДК (%) по маршрутным  
	исследованиям филиала ФБУЗ за 2012-2017гг.


	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015г.
	2016г.
	2017г

	Всего н/ст проб (%)
	0,0
	0
	0,4
	0,29
	0
	0


Проб, превышающих предельно допустимые концентрации (ПДК) по максимально разовым исследованиям не зарегистрировано.

В отчетном году не зафиксированы пробы атмосферного воздуха с содержанием исследованных вредных веществ более 5 ПДК.

В сравнении с республиканскими показателями доля проб с превышением ПДК приоритетных загрязнителей атмосферного воздуха стабильно ниже за все годы проведения мониторинга состояние окружающей среды.

Таблица №7
Доля проб (%) атмосферного воздуха с превышением ПДК по приоритетным веществам

	Ингредиенты
	2013г.
	2014г.
	2015г.
	2016г.
	2017г.

	Взвешенные вещества
	0
	0,37
	0,29
	0
	0

	Диоксид серы
	0
	0,05
	0
	0
	0

	Сероводород 
	0
	0
	0
	0
	0

	Оксид углерода
	0
	0
	0
	0
	0

	Оксиды азота
	0
	0
	0
	0
	0

	Тяжелые металлы
	0
	0
	0
	0
	0


По результатам  ИЛ ОАО ХК «Якутуголь» за 2017г. из числа контролируемых в районе санитарно-защитной зоны проб атмосферного воздуха выше 1 ПДК не регистрировалось.

По данным производственной лаборатории  АО ДГК филиала Нерюнгринская ГРЭС в 2017г. исследовано 16597 пробы атмосферного воздуха, превышений ПДК не зафиксировано.

Учитывая данные лабораторных исследований по основным приоритетным для территории района загрязняющим веществам - степень загрязнения атмосферного воздуха населенных мест Нерюнгринского района «допустимая». 

Таблица №8
Состояние  лабораторного контроля за  состоянием  атмосферного воздуха в рамках СГМ в 2017году

	
	пыль

(всего/н/с)
	диоксид 

серы

(всего/н/с)
	 оксид

углерода

(всего/н/с)
	Оксид  азота

(всего/н/с)
	Диоксид  азота

(всего/н/с)
	фенол

(всего/н/с)


	формальдегид

(всего/н/с)

	Всего по Нерюнгринскому району :
	36
	
	36
	36
	36
	
	36

	Жилая застройка -автомагистрали 
	12
	
	12
	12
	12
	
	12

	В зоне влияния пром. предпри-ятий
	12
	
	12
	12
	12
	
	12

	полигоны
	12
	
	12
	12
	12
	
	12


Всего на территории Нерюнгринского района по данным Нерюнгринской инспекции охраны природы зарегистрировано 554 источника загрязнения атмосферного воздуха на 75 предприятиях. На 18 стационарных источниках организованы локальные очистные сооружения (циклоны, мультициклоны, рукавные фильтры, электрофильтры и т.д.). 

Сведения по валовым выбросам в территориальном отделе отсутствуют. Данные сведения предоставляются предприятиями в Росприроднадзор, Минприроды РС(Я). 

Исследования почвы в течении 2017г. проводилось в рамках социально-гигиенического мониторинга, проводимого филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РС(Я) в Нерюнгринском районе», а также производственного и государственного лабораторного контроля. 

Таблица №9
Качество почвы населенных мест по санитарно - химическим и микробиологическим показателям за 2014-2017 гг.

	Показатель
	2014г.
	2015г.
	2016г.
	2017г.

	
	всего
	н/ст
	% н/ст
	всего
	н/ст
	%н/ст
	всего
	н/ст
	% н/ст
	всего
	н/ст
	% н/ст

	Санитарно-химические 
	89
	0
	0
	97
	0
	0
	69
	0
	0
	114
	0
	0

	Микробиологические 
	85
	7
	8,2
	81
	3
	3,7
	90
	4
	4,4
	126
	14
	11,1

	Паразитологические
	165
	0
	0
	128
	0
	0
	127
	0
	0
	169
	0
	0

	Радиологические 
	48
	0
	0
	34
	0
	0
	10
	0
	0
	
	
	


Всего за 2017г. исследовано 114 проб почвы на санитарно-химические показатели, 126 проб на санитарно-бактериологические показатели, 169 пробы на паразитологические показатели и 10 проб на радиологические показатели. 

Пробы, не отвечающие требованиям СанПин 2.1.7.1287-03, выявлены только по микробиологическим показателям в селитебной зоне на территории детских площадок и придомовой территории (8 проб) и в зоне влияния промышленных предприятий, транспортных магистралей (6 проб).

По выявленным фактам руководству детских учреждений выданы предписания по проведению санитарно-профилактических мероприятий (обработка почвы) с последующим перебором проб. 

По выявленным фактам руководству детских учреждений выданы рекомендации по проведению санитарно- профилактических мероприятий с последующим перебором проб.

Отмечается не значительное увеличение количества нестандартных проб почвы по микробиологическим показателям на территории Нерюнгринского района по сравнению с 2014 годом. Процент нестандартных проб составил 8,2 %  в 2014г. и 11,1 % в 2017г.

На территории Нерюнгринского района размещены 8 полигонов захоронения твердых бытовых отходов и 1 специализированный полигон захоронения промышленных отходов III-IV классов опасности. Все полигоны находятся на балансе МУП «Перерабочик». 

В 2017г. в Нерюнгринском районе образовано 30936 млн. тонн твердых бытовых отходов. 

Полигоны бытовых отходов имеются в г. Нерюнгри, на остальных территориях существуют санкционированные свалки. 

Санитарное состояние мест размещения отходов неудовлетворительное, отсутствует ограждение, обваловка, имеется свободный доступ населения и животных, территории не благоустроены.

4. Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными заболеваниями (отравлениями)  и приоритетными  заболеваниями в связи с воздействием факторов среды обитания населения района

Заболеваемость, наряду с медико-демографическими показателями и показателями физического развития, является одним из важнейших критериев, характеризующих здоровье населения. 

В динамике за 2010-2017гг. по Нерюнгринскому району отмечается  некоторое снижение  показателей общей заболеваемости в следующих группах населения: все население, подростки, взрослые. 

Темп снижения  показателей общей заболеваемости в 2017 году в сравнении с 2010 годом в этих группах составил 1,0 раза , и  в сравнении с 2016годом отмечается незначительное снижение( в 1,0раза). 

В 2017 году отмечается незначительное  снижение показателей общей заболеваемости детей в сравнении в 2016 годом в 1,1раза, темп снижения   в сравнении с 2010 г. так же составил в 1,1раза.

В 2017 году уровень первичной заболеваемости всего населения в сравнении с прошлым годом возрос в 1,0 раза.

В группе детей до 14 лет  в 2017 году зарегистрировано снижение   показателей первичной заболеваемости, в сравнении с 2016 г. в 1,1 раза 

Показатели заболеваемости всего населения с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2017 году составили 91481,2 на 100000 на​селения (2016-89500,2;2015- 107574,4 ,2014-105275,5, 2013-98732,0 ,2012г.-94548,0 2011 г. – 91960,9; 2010 г. - 94728,3). 

Зарегистрировано снижение так же показателей об​щей заболеваемости всего населения по сравнению с предыдущим 2016 годом, и по сравнению с 2010 годом 

Таблица №10
Динамика обращаемости за медицинской помощью населения 


Нерюнгринского района  за 2010-2017 гг.

	
	Всего зарегистрировано заболеваний
	Всего зарегистрировано заболеваний впервые выявленных

	
	абс.
	Пок-ль  на 100000
	абс.
	Пок-ль  на 100000

	2010г.


	132319
	156401,7
	80142
	94728,3

	2011г.


	128561
	157619,8
	75007
	91960,9

	2012г.


	128915
	158764,3
	76772
	94548,0

	2013г.


	128610
	160195,8
	79265
	98732,0

	2014 г.
	133423
	169976,4
	82636
	105275,5

	2015г.
	139737
	181175,4
	82970
	107574,4

	2016г.
	118043
	155374,9
	67996
	89500,2

	2017г.
	113910
	150914,1
	69050
	91481,2


Таблица №11
Динамика обращаемости за медицинской помощью детей и подростков

за 2010-2017 гг.

	
	Дети  от 0-14 лет
	Подростки 15-17 лет


	
	Всего зарегистрировано заболеваний
	Всего зарегистрировано заболеваний

	
	абс
	Пок-ль  на 1000
	абс
	Пок-ль  на 1000

	2010г.
	48759
	3072,2
	6486
	1993,8

	2011г.
	44847
	2849,4
	5679
	1785,8

	2012г.
	46435
	3025,3
	5527
	1870,4

	2013г.
	44860
	3121,8
	5098
	1939,1

	2014г.
	48461
	3350,9
	5700
	1977,8

	2015г.
	50376
	3572,8
	7405
	2906,2

	2016г.
	43224
	3006,1
	6234
	2302,9

	2017г.
	42020
	2920,7
	6759
	2459,6


· Общая заболеваемость детей (0-14 лет) за период с 2010 по 2017 годы  так же снизилась  в  1,1 раза; и в сравнении с 2016г. так же отметилось снижение  в  1,0 раза;

· заболеваемость  подростков с 2010 по 2017 годы  возросла  в 1,2 раза,  в сравнении с 2016 г. так же отмечается рост обращаемости  в 1,1 раза.

Таблица №12
Динамика показателей первичной заболеваемости детей и подростков за 2010-2017 гг.

	
	Дети  от 0-14 лет
	Подростки 15-17 лет

	
	в т.ч. впервые установленный диагноз
	в т.ч. впервые установленный диагноз

	
	абс
	Показатель

 на 1000 нас
	абс
	Показатель

 на 1000.нас

	2010г.
	41677
	2625,9
	4426
	1360,6

	2011г.
	39224
	2492,2
	4247
	1335,5

	2012г.
	40678
	2650,2
	3840
	1299,5

	2013г.
	37791
	2629,8
	3503
	1332,4

	2014г.
	43767
	2972,2
	4231
	1468,0

	2015г
	43296
	3070,6
	4037
	1584,4

	2016г.
	36255
	2521,4
	4561
	1790,1

	2017г.
	34066
	2367,8
	4610
	1677,6


В 2017г. показатель первичной заболеваемости детского   населения (0-14 лет) снизился в сравнении с  2010 годом в 1,1 раза , и в сравнении с 2016 годом показатель ниже   - в 1,1 раза и   составил 2367,8. 


Заболеваемость подростков (15-17 лет) по первичной обращаемости имеет тенденцию к увеличению , так с 2010 по 2014 годы  ежегодно незначительно изменялась но была в одинаковых пределах , однако за 2014- 2017г. зарегистрирован был рост  показателей, но 2017г.  показатель снизился в 1,1 раза и  составил 1677,6.

В структуре общей заболеваемости и первичных обращений  в 2017г. стабильно приоритетными остаются патологии органов дыхания во всех группах населения(таб.№ 8).

Структура общей заболеваемости в 2017г.:

На I  месте в структуре заболеваемости  - болезни органов дыхания – 35,3 %                               

На II месте – болезни органов кровообращения -11,3 %

На III месте – болезни мочеполовой  системы   – 7,7%

Таблица №13
Распределение общей заболеваемости по ранговым местам
 (все население)

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014
	2015
	2016
	2017

	Болезни органов дыхания
	32,7%
	30,1%
	31,3%
	31,8%
	32,8%
	31,8%
	32,8%
	35,3%

	Болезни системы кровообращения
	8,3%
	9,2%
	10,3%
	10,5%
	11,0%
	10,5%
	11,5%
	11,3%

	Болезни мочеполовой системы
	5,5%
	6,0%
	5,7%
	5,9%
	6,3%
	6,6%
	6,9%
	7,7%

	Травмы и отравления
	5,9%
	5,7%
	5,6%
	5,2%
	4,9%
	5,1%
	5,3%
	6,2%

	Болезни костно-мышечной системы
	7,7%
	7,5%
	7,7%
	7,5%
	7,6%
	7,5%
	6,3%
	6,0%

	Болезни органов пищеварения
	6,6%
	6,7%
	6,8%
	6,9%
	6,0%
	6,4%
	6,3%%
	6,1%

	Болезни нервной системы
	4,7%
	5,4%
	6,4%
	6,6%
	6,8%
	7,2%
	7,9%
	5,1%

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014
	2015
	2016
	2017

	Болезни эндокринной системы
	2,4%
	4,3%
	8,4%
	4,6%
	3,7%
	4,2%
	4,5%
	4,0%

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	2,3%
	2,8%
	2,0%
	2,4%
	2,2%
	2,1%
	2,3%
	3,2%

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	4,1%
	4,0%
	4,1%
	4,2%
	4,1%
	4,1%
	4,3%
	3,1%

	Инфекционные и паразитарные болезни
	3,4%
	2,1%
	3,3%
	3,3%
	3,0%
	2,9%
	3,2%
	3,1%

	Психические расстройства
	3,8%
	3,9%
	3,6%
	3,4%
	3,2%
	2,3%
	2,8%
	1,5%

	Глазные болезни
	5,9%
	5,6%
	3,4%
	3,1%
	3,8%
	4,6%
	
	1,3%

	Болезни крови
	0,4%
	0,5%
	0,5%
	0,6%
	0,5%
	0,6%
	0,6%
	0,5%


Таблица №14
Показатели обращаемости населения за медицинской помощью с впервые установленным диагнозом в 2017г. (на 100000 нас.)

	Классы болезней
	Взрослые
	Дети


	Подростки
	Всего

	Всего
	52059,3
	236783,2
	167758,4
	91481,2

	Болезни органов дыхания
	14047,5
	184103,7
	107096,1
	49849,0

	Травмы и отравления
	8326,3
	11503,4
	19468,7
	9337,6

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	2833,1
	8028,1
	4476,0
	3883,1

	Болезни мочеполовой системы
	6487,3
	1452,7
	4621,5
	5459,7

	Болезни костно-мышечной системы
	3885,5
	250,2
	5858,8
	3264,4

	Болезни системы кровообращения
	5222,4
	319,7
	946,1
	4132,2

	Болезни органов пищеварения
	2577,8
	6255,6
	4257,6
	3340,0

	Болезни нервной системы
	1566,5
	2606,5
	3966,5
	1852,1

	Болезни эндокринной системы
	335,9
	437,9
	1055,3
	381,6

	Психические расстройства
	449,1
	159,9
	2365,4
	463,7

	Инфекционные и паразитарные болезни
	1674,5
	5845,6
	2838,4
	2511,9

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	1516,8
	8257,5
	4002,9
	2892,2

	Болезни крови
	130,3
	403,1
	254,7
	186,8


На I  месте в структуре первичной заболеваемости  так же как и в предыдущие годы  -  болезни органов дыхания –  показатель 49849,0 составляет 54,4 % от общего количества впервые зарегистрированных заболеваний.

На II месте так же как и в прошлом году - травмы и отравления – показатель 9337,6 что составляет 10,2 % от всех впервые зарегистрированных заболеваний.

На III месте – как и в прошлом году болезни мочеполовой системы – 5459,7  что составляет 5,9 % от впервые зарегистрированных заболеваний.
Многолетний анализ данных  общей заболеваемости указывают на постепенное увеличение обращаемости с заболеваниями системы кровообращения , так если в 2010г. на данные заболевания приходилось 8,3% то в 2017г. уже 11,6%. Болезни системы кровообращения в настоящее время являются ведущими причинами инвалидизации и смертности взрослого населения. Основные причины, формирующие высокий уровень смертности – это ишемическая болезнь сердца и цереброваскулярные заболевания. 

Болезни костно-мышечной системы, так же в структуре заболеваемости стабильно составляют  7,7-7,5%, однако в 2017г. отмечено некоторое снижение обращаемости данными патологиями -6,0%. 

Инфекционные заболевания в общей структуре обращаемости стабильно составляют 3,4-3,2% .

Наметилась тенденция к росту обращаемости с болезнями эндокринной системы , так если в 2010г. таких обращений составляло 2,4% то в 2017г. уже 4,0%. Необходимо отметить распространенность сахарного диабета, которая  составляет 4075 на 100 тыс. населения, отмечается увеличение данного показателя  на 20%, что объясняется массовым выявлением патологии в ходе проведения дополнительной диспансеризации населения района в медицинских учреждениях.

Не отмечается  тенденции к снижению заболеваемости болезней мочеполовой системы, так в 2010г. обращаемость данными заболеваниями составляли 5,5% ,в 2011г.- 6,0% то в 2017 году уже 7,7%.  В  сравнении с 2016годом также увеличилась распространённость данных патологий в 1,1 раза. 

Показатели обращаемости болезнями  нервной системы ежегодно увеличиваются так в 2010г. в структуре обращаемости они составляли 4,7%, то в 2016г.- 7,9%, в 2017г. – 5,1%.

Таблица №15
Динамика основных патологий  за 2011-2017 гг. среди населения Нерюнгринского района 

	Показатели
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.
	2015г.
	2016г.
	2017г

	Доля детей  с массой тела  до 2500 гр (%)
	5,8
	6,4
	5,9
	5,0
	5,0
	5,5
	4,9

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями (на 100000 населения)
	348,2
	245,1
	257,8
	263,8
	303,4
	322,4
	315,3

	в т.ч. дети до 14 лет
	0
	6,5
	0
	1,3
	
	1,3
	1,3

	Заболеваемость врожденными аномалиями
	528,4
	381,8
	334,1
	585,8
	563,1
	751,6
	461,0

	Бронхит хронический и неуточненный
	892,6
	1044,3
	1065,0
	1695,0
	982,8
	676,6
	675,7

	В т.ч. дети до 14 лет
	0
	6,5
	27,8
	0
	28,3
	34,8
	34,8

	Болезни органов дыхания
	47486,6
	49668,1
	51058,1
	55695,3
	57381,2
	50961,5
	53248,5

	Болезни системы кровообращения
	1443,4
	1629,2
	1697,9
	18746,4
	18871,2
	17805,0
	16999,2

	Болезни эндокринной системы
	1322,1
	733,3
	5161,7
	6322,7
	7570,5
	6915,6
	6085,1

	Болезни крови и кроветв. органов
	811,6
	912,6
	895,6
	877,8
	1067,1
	883,2
	749,9


5. Сведения о профессиональной заболеваемости

На начало 2017 года численность населения, занятого в экономике, на территории МО «Нерюнгринский район»  составила 25386 работников. 

По итогам 2017 года на учете в территориальном отделе Управлении Роспотребнадзора по РС(Я) в Нерюнгринском районе  состояло 126 объекта гигиены труда. Доля объектов промышленности, отнесенных к 2 категории по санитарно-эпидемиологическому благополучию составила 93%, 3 группы – 7 %.(таблица № 13).

Общая численность работников, работающих на данных предприятиях, составила 25386  человека,  в том числе 18876 женщин. Количество работников, занятых работой во вредных и опасных условиях труда составило 18045 человек, в том числе 1874 женщин. 

Таблица №  16 

Распределение промышленных объектов по группам санитарно-эпидемиологического благополучия за 2013– 2017 гг.(%)

	Год
	1-группа санэпид благополучия
	2-группа санэпид благополучия
	3-группа санэпид благополучия

	2013
	0
	94,9
	5,1

	2014
	0
	94,9
	5,1

	2015
	0
	94,9
	5,1

	2016
	0
	92,8
	7,2

	2017
	0
	93
	7,0


Оценка распределения промышленных объектов по группам санитарно-эпидемиологического благополучия свидетельствует об относительно удовлетворительных условиях труда на территории района. В 2017 году удельный вес предприятий 3-й группы остался на уровне 2016г.

Проводимый комплекс мероприятий по улучшению условий труда на промышленных предприятиях в связи с экономическими вопросами не приводит к значительному их улучшению.

Наиболее неблагополучные условия труда наблюдаются в сельском хозяйстве и отрасли по добыче полезных ископаемых.

При проведении контрольно-надзорных мероприятий, производственного контроля, аттестации рабочих мест филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Саха (Якутия) в Нерюнгринском районе» проводится лабораторный контроль состояния воздуха рабочей зоны на содержание вредных и опасных веществ.

За 2014-2017 гг. отмечается увеличение числа проб, не отвечающих гигиеническим нормативам по отдельным показателям: превышение ПДК паров и газов на рабочих местах, что свидетельствует о недостаточности выполняемых мероприятий по улучшению условий труда.

Лабораторный мониторинг проводится на основании данных, полученных при проведении лабораторных исследований воздуха, при проведении плановых, внеплановых контрольно-надзорных мероприятий, производственного контроля (таблица № 14).

Таблица №17
Удельный вес проб воздуха рабочей зоны, превышающих ПДК (по результатам исследований, проведенным ИЛЦ фФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Саха (Якутия)в Нерюнгринском районе  за 2015-2017 гг.(%)

	Показатели
	2015
	2016
	2017

	Удельный вес исследованных проб воздуха на пары и газы с превышением ПДК
	0
	0
	3,1

	в т.ч. вещества 1 и 2 класса опасности (пары, газы) с превышением ПДК 
	0
	0
	0,34

	Удельный вес исследованных проб воздуха на пыль и аэрозоль с превышением ПДК
	0
	1,0
	0

	в т.ч. вещества 1 и 2 класса опасности (пыль, аэрозоль) с превышением ПДК
	0
	1,0
	0


Как показывают лабораторные исследования, проведенные в 2015-2017г.г. , из общего числа обследованных рабочих мест на промышленных предприятиях – в среднем 22,5 % не отвечает санитарно-гигиеническим нормам по параметрам шума. Отмечается снижение  количества рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по параметрам освещенности рабочих мест в сравнении с 2016г в 2,7 раза. По таким показателям, как микроклимат, вибрация,  ЭМП превышение гигиенических нормативов не выявлено. (таблица №15). 
Таблица №18
Доля рабочих мест (%),  не отвечающих гигиеническим нормативам по отдельным физическим факторам на промышленных предприятиях РС (Я) за 2015 - 2017 гг.

	Показатели
	2015
	2016
	2017

	Шум
	15,2
	20,2
	22,5

	Вибрация
	6,8
	2,9
	0

	ЭМП
	21,7
	0,0
	0

	Микроклимат
	5
	0,0
	0

	Освещенность
	9,8
	11,1
	4


Уровни факторов производственной среды, превышающие предельно допустимые нормативы на рабочих местах, имеют колебания в разные годы, но остаются достаточно высокими и значимыми в общей характеристике условий труда на рабочих местах работающего контингента. Решение проблем, связанных с улучшением труда, находится в прямой зависимости от состояния экономики и реализации механизма исполнения законодательства в области безопасности и гигиены труда. 

Прямым следствием неудовлетворительных условий труда, является высокий уровень профессиональной заболеваемости. Регистрируемый уровень профессиональной заболеваемости не отражает истинной ситуации, поскольку выявляемость профпатологии не полная и происходит, в основном, на поздних стадиях развития заболевания, чаще всего принявшего хроническую форму. 

Таблица №19
Динамика профессиональной заболеваемости за 2015-2017 гг.

	Наименование
	Число больных с впервые установленным диагнозом

	
	2015 год
	2016 год
	2017 год

	
	всего
	в т.ч. женщин
	всего
	в т.ч. женщин
	всего
	в т.ч. женщин

	Профессиональные (заболевания) отравления
	108
	6
	91
	1
	68
	8

	в том числе острые профзаболевания (отравления)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Хронические профзаболевания (отравления)
	108
	6
	91
	1
	68
	8

	С двумя и более зарегистрированными заболеваниями (отравлениями)
	64
	6
	48
	0
	47
	5

	С впервые установленной инвалидностью
	28
	1
	31
	0
	22
	5

	в том числе

I группы
	0
	0
	
	
	
	

	II группы
	
	
	
	
	
	

	III группы
	28
	1
	31
	0
	22
	5


За 2017 год в МО «Нерюнгринский район» всего зарегистрировано 68 случаев впервые выявленного профессионального заболевания, в том числе у 8 женщин. Выявлено 47 больных с двумя и более профессиональными заболеваниями, в том числе у  женщины - 5. Число лиц с впервые установленной инвалидностью, вследствие профессионального заболевания составило 22 человек, в том числе у 5 человек. По группам инвалидности: 2 группа – 0 человек, 3 группа – 22 человека (таблица №14). 

По сравнению с 2016 годом профессиональная заболеваемость снизилась на 24,8%.  

Причинами высокой  профессиональной патологии являются:

· Невыполнение работодателем требований нормативно – правовых актов в части проведения предварительных и периодических медицинских осмотров, в том числе и стажированных работников в центре проф. патологии.

· Подозрение на профессиональный характер заболевания и как следствие, оформление извещения о предварительном диагнозе хронического профессионального заболевания в 2016г. в 33,8 случаях выявилось при прохождении периодического медицинского осмотра, остальные 66,2% - при обращении. 

·  незаинтересованность работников в выявлении профессионального заболевания, так как он теряет квалифицированную высокооплачиваемую работу.

· существующее трудовое законодательство не позволяет произвести перевод работника с начальными признаками проф. заболевания на другое место  с сохранением  среднего заработка, до установления окончательного профессионального заболевания.

Таблица №20
Распределение профессиональной патологии по видам выявляемости  2017 г. (%)

	Наименование
	Зарегистрировано профзаболеваний (абс.ч.)
	Выявлено в ходе целевых м/о
	Выявлено при обращении

	2014г.
	92
	11
	81

	2015г.
	108
	27
	81

	2016г.
	91
	23
	68

	2017
	68
	23
	45


По сравнению с предыдущим 2016 годом незначительно увеличилось выявление больных с первичным диагнозом профессиональных заболеваний в общей структуре прозфзаболеваемости при прохождении обязательных периодических медицинских осмотров с 25 % в 2016 году до 33,8%. Однако, доля выявляемых первичных диагнозов профзаболевания при обращении по-прежнему остается высокой и составляет 66,2%. Причем, первичный диагноз зачастую выявляется участковым профпатологом после прохождения данным работником   ПМО на стадиях хронического профзаболевания, требующих длительного периода для их развития, что является сомнительным при прохождении ежегодного ПМО  (таблица №18). 

Таблица №21
Распределение профессиональной патологии по видам выявляемости 2015 - 2017 гг. (%)

	Наименование
	2015
	2016
	2017

	По результатам медосмотров
	25
	25
	33,8

	При обращении
	75
	75
	66,2


Наиболее высокие показатели профессиональной заболеваемости зарегистрированы в транспортной сфере, угольной промышленности. Увеличение показателей профессиональной заболеваемости в угольной промышленности связано со сложной экономической ситуацией в  АО ХК «Якутуголь», АО ГОК «Денисовский, АО ГОК Инаглинский  (таблица №19).
Таблица №22
Распределение профессиональной патологии по видам экономической деятельности

 2015 - 2017 гг. (%)

	Наименование
	2015
	2016
	2017

	Транспорт
	8,3
	8,0
	10,3

	Угольная промышленность
	87,0
	89,0
	72

	производство машин и оборудования
	3,7
	3,0
	16,2

	добыча металлических руд
	0
	0
	0

	Производство, передача и распределение электроэнергии
	1
	1
	0

	Строительство
	1
	1
	1,5


Сохраняется тенденция выявления профессиональной заболеваемости на следующих предприятиях добывающей отрасли: АО ХК «Якутуголь»: Разрез «Нерюнгринский», обогатительная фабрика «Нерюнгринская», Автобаза технологического автотранспорта,  ООО «Нерюнгринская автобаза», ОАО «УК «Нерюнгриуголь»,  ООО «Мечел-Ремсервис», ООО «Колмар – Открытые горные работы», АО ГОК «Дениовский», АО ГОК «Инаглинский».

В структуру нозологических форм профессиональных заболеваний входят заболевания, связанные с воздействием физических факторов, заболевания, вызванные воздействием промышленных аэрозолей, заболевания, связанные с физическими перегрузками и перенапряжением отдельных  органов и систем.

Таблица № 23
Удельный вес профессиональных заболеваний от воздействия вредных             производственных факторов

	№ п/п
	Заболевания от воздействия


	2014г.
	2015г.
	2016г.
	2017г.

	1.
	Физических факторов


	88,0
	89,8
	89
	54,5

	2.
	Промышленных аэрозолей


	10,9
	8,3
	9
	23,5

	3.
	Физических перегрузок


	1,1
	1,9
	2
	22


На первом месте как ранее, так и сейчас, стоят заболевания, возникающие от действия физических факторов, физического напряжения, переохлаждения,  которые обуславливают в среднем 54,5% регистрируемых ХПЗ на предприятиях угольной промышленности и транспорта. В то же время, отмечается снижение заболеваемости в данной группе по сравнению с заболеваниями других групп патологий. Так, по сравнению с 2016г. отмечается снижение в 1,6 раза (с 89 до 54,5% в общей структуре профессиональной заболеваемости) при одновременном росте заболеваемости, ведущим фактором в возникновении которых послужила тяжесть трудового процесса: с 2 до 22 %, а также превышение содержания загрязняющих веществ в воздухе рабочей зоны: с 9% до 23,5%. Частично это может быть связано с более длительным периодом (рабочим стажем), необходимым для возникновения хронических профессиональных заболеваний данной группы 

Ведущей нозологической формой  профессиональных заболеваний является вибрационная болезнь.

Таблица № 24
Удельный вес вибрационной болезни за 2014-2017 г.г.

	№ п/п
	              Заболевания 
	2014г.
	2015г.
	2016г.
	2017г.

	1.
	Вибрационная болезнь
	88,0
	88,8
	87
	52,9


             На втором месте стоят заболевания, вызванные воздействием  промышленных аэрозолей, и в частности пылью с содержанием свободного диоксида кремния:

Таблица №25
	№ п/п
	Заболевания
	2014г.
	2015г.
	2016г.
	2017

	1.
	Пневмокониоз, хронические пылевые бронхиты
	10,9
	8,3
	8
	23,5


На третьем месте стоят заболевания, связанные с тяжестью трудового процесса. 

 Ведущей нозологической формой в этой группе заболеваний была отмечена пояснично-крестцовая радикулопатия, % регистрации которой увеличился по сравнению с 2016г. в  13,8 раза. 

Таблица №26
Удельный вес  пояснично-крестцовой  радикулопатия
	№ п/п
	Заболевания
	2014г.
	2015г.
	2016г.
	2017

	1.
	Радикулопатия
	1,1
	1,9
	1,6
	22



Среди числа заболеваний, вызванных воздействием физических факторов заболевания, связанные с нарушением органов слуха, как ведущего фактора, составляют незначительную долю и составляют в 2017 г. 2,9% в общей структуре заболеваемости. В то же время, как второй-третий и последующий диагноз нарушение органов слуха регистрируется значительно чаще, до 55,9% при постановке двух и более диагнозов, что свидетельствует о неудовлетворительных условиях труда в то числе по фактору шума.

Таблица №27 

	№ п/п
	              Заболевания 
	2014г.
	2015г.
	2016г.
	2017

	1.
	Нейросенсорная тугоухость
	1,1
	1,0
	1,0
	2,9


Распределение профессиональных заболеваний среди отдельных категорий профессиональных групп показал, что наибольшее количество зарегистрированных случаев вибрационной болезни приходится на водителей (56%), машинистов экскаватора (14%), машинистов бульдозера (12%), слесарь по ремонту оборудования (7%). 

Заболевания верхних дыхательных путей (8%) в категории «прочие» т.е. электроргазосварщики, машинист сушильных установок и др.

Болезни периферической нервной системы наиболее часто регистрируются у водителей большегрузных автосамосвалов, машинист установок обогащения и брикетирования (1,9%). 
Основными факторами, способствующими возникновению хронических профессиональных заболеваний на промышленных предприятиях, являются:

1. Увеличенная по продолжительности рабочая смена -12 часов. 

В соответствии с п.2.5, п.5 ГОСТ 12.1.012-90 ССБТ. «Вибрационная безопасность. Общие требования» обязательной является  8 часовая рабочая смена с рациональным  режимом труда и отдыха. Поэтому, существующую 12 часовую рабочую смену следует рассматривать как связанную со сверхурочными работами и способствующую повышению риска возникновения хронических профессиональных заболеваний.  

2. На эксплуатируемой горно-транспортной, автотранспортной  технике  значения   параметров шума, вибрации, запыленности на рабочих местах  превышают нормируемые показатели, определенные санитарными правилами, что отрицательно сказывается на здоровье работающих.  При выявлении превышений предельно допустимых уровней  шума, вибрации общей и локальной, запыленности на рабочем месте не проводятся мероприятия по устранению превышений с последующими  контрольными измерениями, доказывающие устранение  опасных факторов. В большинстве случаев эксплуатация техники продолжается, тем самым наносится необратимый  ущерб здоровью работника и что впоследствии приводит к профессиональной инвалидности.   

3. Нарушение правил эксплуатации горнотранспортного оборудования (большая изношенность  оборудования, отсутствие  сертификатов соответствия   на эксплуатируемое оборудование). 

4. Отсутствие постоянного  производственного контроля, в том числе лабораторного,  за вредными факторами  производственной среды (номенклатура, кратность, объем исследований в соответствии с нормативными документами).  

Объем лабораторных исследований, периодичность проведения измерений регламентированы п.2.5 СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий», раздел 17 СанПиН 2.2.3.570-96 «Гигиенические требования  к предприятиям угольной промышленности и организации работ», п.6 ГОСТ 12.1.012-90 ССБТ «Вибрационная безопасность. Общие требования» и  носят не рекомендательный, а обязательный  характер. 

Следовательно, отсутствие производственного контроля в объеме, регламентируемом нормативными документами, не позволяет вести контроль обеспечения безопасности и (или) безвредности для рабочих добывающих предприятий в республике по фактическому влиянию вредного влияния факторов производственной среды.

5.Отсутствие  постоянного и действенного контроля  со стороны  ответственных должностных лиц  предприятий за  условиями труда: 

- не проводится анализ хронической профессиональной заболеваемости среди рабочих. Не выясняются причины возникновения заболевания, не разрабатываются конкретные мероприятия, направленные на устранение причин, вызвавших данное заболевание. 

лабораторных испытаний с превышениями нормируемых значений вредных производственных факторов.

- в нарушении п. 5.1 СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий», при выявлении нарушений санитарных правил не принимаются меры, направленные на устранение выявленных нарушений и недопущения их возникновения

- ослаблен контроль за прохождением периодического медицинского осмотра рабочими с вредными условиями труда и состоянием их здоровья со стороны начальников цехов и лиц, ответственных за организацию медицинских осмотров. Рабочие, не прошедшие периодический медицинский осмотр не отстраняются от работы, а допускаются к проведению технологического процесса, тем самым грубо нарушаются требования нормативных актов- 52-ФЗ от 30.03.1999г. «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» ст. 34, п. 16.6 СанПиН 2.2.3.570-96 «Гигиенические требования к предприятиям угольной промышленности и организации работ».

Одним из факторов, влияющих на возникновение случаев профессиональной заболеваемости, является отсутствие постоянного и действенного контроля со стороны администрации  предприятий за применением средств индивидуальной защиты.

Применение средств индивидуальной защиты также малоэффективно при защите от общей вибрации и инфразвука. Имеющиеся средства индивидуальной защиты органов слуха не дают должного эффекта из-за низкой культуры производства и отсутствия заинтересованности у работающих в сохранении своего здоровья.

Неразрешимой проблемой является то, что рабочие отказываются от перехода на другую работу без контакта с вредными производственными факторами при выявлении начальных признаков ПЗ и игнорированием гигиенических рекомендаций  по применению СИЗ или ограничению времени контакта с вредными производственными факторами. Так, рабочие разреза «Нерюнгринский» и АТА, несмотря на проведенную разъяснительную работу, волевым решением общего собрания перешли в 1991 году на 12-ти часовой режим работы, что противоречит гигиеническим нормативам и требованиям. 

В заключении стоит обратить внимание на следующие основные причины неудовлетворительных условий труда на многих предприятиях республики, которые обуславливают профессиональную заболеваемость работающего населения:

· старение и износ основных производственных фондов и технологического оборудования;

· сокращение работ по реконструкции и техническому перевооружению производств;

· сокращение финансирования разработок по созданию новой техники, технологий, а также невысокие темпы модернизации предприятий;

· снижение ответственности работодателей и руководителей производств за состояние условий и охраны труда, ослабление внимания к безопасности производства работ.
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