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Цель работы.

 Продолжить измерение радиационного фона в поселках Сяськелево и Тойворово. 

 Провести анализ соответствия качества питьевой воды в поселке Сяськелево требованиям СанПиН по бактериологическим показателям.

 Определить некоторые химические показатели качества питьевой воды.

 Экспресс-оценка загрязнения воздуха.

 Провести мониторинг здоровья детей до 14 лет в поселках

Сяськелево и Тойворово.

Отдельного внимания заслуживает часть работы, в которой рассматривается мониторинг здоровья в поселках Сяськелево и Тойворово, и особое внимание – заболеваемость туберкулезом.



Радиационный фон в поселке Сяськелево



Мною был проведен радиационный мониторинг в пос. Сяське-лево в 2000 г. и сравнение полученных данных с предыдущими измере-ниями. Сравнение полученных данных с предыдущими измерениями отражены в таблице 1.

Так как для пос. Сяськелево факторами риска являются радиационно-опасные объекты, находящиеся в Ленинградской области (ЛАЭС и ПИЯФ РАН, отдаленные на 56 км и 14 км соответственно), был проведен контроль радиационного фона в поселке в июне 2000 г.













Таблица 1



Сравнение измерений радиационного фона по годам ( 1998-2000)





№ точки �

Местонахождение 

точек�

Мощность дозы, мкР/ч����январь 1998г.�июнь 

1998г.�июль 

1999г.�июнь 

2000 г. ��1�Войсковая  часть�11�16�23�21 ��2�Войсковая часть�22�12�19�19��3�Антенные поля�10�14�21�18��4�Промзона�11�12�19�20��5�Спортплощадка № 1�11�12�8�10��6�Школа�15�18�14�16��7�Спортплощадка №2�13�8�16�18��8�Пруд�11�12�17�17��9�Сельсовет�15�15�11�10��10�Магазин�20�13�16�15��11�Свалка�13�24�18�14��12�Детсад�13�14�14�15��13�Дом № 15�15�13�16�14��14�Мусорный 

контейнер�10�12�21�15��15�Коллективное

 садоводство�14�22�7�13��16�Лес за котельной�9�8�20�18��17�Гаражи�14�15�19�20��

Примечание. 

Измерение радиационного фона проводилось с помощью прибора «Белла». Измерения проводились в каждой точке 5 раз, затем высчитывалось среднее арифметическое.

Из приведенных данных можно сделать следующий вывод: в целом уровень гамма-излучения не превышает величины естественного фона, характерного для данной местности, что подтверждают и предыдущие измерения радиационного фона.











Таблица 2



Измерение радиационного фона приусадебного участка �в поселке Тойворово



№

п/п�Место нахождения точек�Средняя мощность 

дозы, мкР/ч (1999 г.)�Средняя мощность 

дозы, мкР/ч (2000 г.)��1�Дорожка № 1�19�14��2�Грядка № 1�14�13��3�Грядка № 2�13�15��4�Грядка № 3�14�12��5�Грядка № 4�14�16��6�Парник № 1�11�12��7�Парник № 2�14�15��8�Горка «Альпийская»�16�15��9�Место отдыха�17�14��10�Грядка № 5 (большая)�17�12��11�Дорожка № 2�15�14��Измерение проводилось на уровне 1 метра от земли.



Таблица 3



Измерение радиационного фона в квартире панельного дома

в поселке Тойворово



№

п/п�Название измеряемого участка�Средняя мощность дозы,

мкР/ч (1999 г.)

�Средняя мощность дозы,

мкР/ч (2000 г.)

��1�Прихожая�19�20��2�Комната № 1�18�19��3�Комната № 2�16�17��4�Кухня�20�22��5�Ванная�21�14��6�Туалет�20�17��

Измерения проводились прибором «СОСНА». После проверки работы прибора произведено 5 замеров в каждой точке, на расстоянии 1 метра от объекта. Затем вычислялась средняя мощность дозы. Полученные данные заносились в таблицы.



Основываясь на полученных данных, можно сделать следующий вывод: радиационный фон, измеряемый на территории поселка и в квартире, в пределах нормы.

Анализ соответствия качества питьевой воды в поселке Сяськелево требованиям СанПиН по бактериологическим показателям



В 1998-1999 г.г. пос. Сяськелево занимает последнее место в Гатчинском районе по качеству питьевой воды в районе: >40 % неудовлетворительных результатов анализов воды по бактериоло-гическим показателям. 

Результаты исследования питьевой воды в пос. Сяськелево свидетельствуют о неудовлетворительном состоянии питьевого водоснабжения. Очевидно, что пить эту воду без кипячения нельзя. В настоящее время забор воды осуществляется на глубине 200 метров. 

Несколько лет назад построили водонапорную башню, но вода при этом не обеззараживалась. Загрязнение воды происходит как в самом водоносном слое, так и в системе водоснабжения, из–за чего подвалы многоэтажных домов и соединяющие их трубы залиты фекальными массами и сточными водами. Очистные сооружения в поселке не работают уже много лет. На ремонт нет денег.

Таким образом, в поселке сложилась неблагоприятная эпидемическая обстановка по заболеваниям, распространяемым через воду.�Это такие заболевания, как вирусный гепатит А, дизентерия, брюшной тиф, глистные заболевания, не считая множества других заболеваний, снижающих иммунитет организма. Поэтому врачами запрещено пить некипяченую воду, рекомендовано пользоваться бытовыми фильтрами для очистки воды.

� EMBED MSGraph.Chart.5 \s ���Процент неудовлетворительных результатов анализа

питьевой воды по данным ГРЦСЭН в пос. Сяськелево

и Тойворово по бактериологическим показателям



Вывод. 

Прослеживается ухудшение качества питьевой воды в пос. Сяськелево на протяжении 1998-2000 годов, что создает угрозу групповых заболеваний населения такими острыми кишечными инфекциями, как вирусный гепатит, дизентерия, брюшной тиф.  



Определение химических показателей качества водопроводной воды поселка Тойворово



Водородный показатель



Водородный показатель представляет собой отрицательный логарифм концентрации водородных ионов в растворе: PH= -lg[H+] . Для всего живого в воде (за исключением некоторых кислотоустойчивых бактерий) минимально возможная величина pH =5; дождь, имеющий pH < 5,5,  считается кислотным дождём. В питьевой воде допускается pH от 6 до 9;  в воде водоёмов хозяйственно-питьевого и культурно-бытового водопользования – 6,5 – 8,5. Величина pH природной воды определяется, как правило, соотношением концентраций гидрокарбонат-анионов и свободного CO2. Пониженное значение pH характерно для болотных вод за счёт повышенного содержания гуминовых и других природных кислот.

Метод определения водородного показателя основан на образовании характерной окраски анализируемой воды в присутствии универсального индикатора. 

Проведение опыта

Анализируемую воду наливаем в пробирку объёмом 5мл. Пипеткой добавляем 4-5 капель (~ 0,1мл) раствора универсального индикатора. Перемешиваем и сразу же сравниваем окраску раствора с контрольной шкалой (на белом фоне).

Вывод. 

Проведя опыт, мы получили, что водородный показатель равен 8. Это указывает на слабощелочную среду, что соответствует требованиям, предъявляемым к качеству питьевой воды.



Массовая концентрация нитрит-анионов



Нитритами называются соли азотистой кислоты. Нитрит-анионы являются промежуточными продуктами биологического разложения азотосодержащих органических соединений и содержат атомы азота в промежуточной степени окисления +3. Нитрифицирующие бактерии превращают аммонийные соединения в нитриты в аэробных условиях. Благодаря способности превращаться в нитраты, нитриты отсутствуют в поверхностных водах. Наличие нитритов в поверхностных водах означает  их высокое содержание.

Метод определения массовой концентрации нитрит-анионов основан на реакции нитритов с реактивом Грисса (pH<7). Образуется азокраситель, обуславливающий пурпурный цвет.



Проведение опыта

Анализируемую воду наливаем в пробирку объёмом 5мл. Добавляем 1 упаковку реактива Грисса (~0,05г), раствор перемешиваем до полного растворения кристаллов и через 15-20 минут сравниваем с контрольной шкалой (на белом фоне).

Вывод.

Проведенный опыт показал, что в питьевой воде нитритов нет, следовательно, по данному параметру вода оценивается положительно. 



Массовая концентрация общего железа



Железо – один из самых распространенных элементов в природе. Его содержание в земной коре составляет  4,7 %  по массе, поэтому железо, с точки зрения его распространенности в природе, принято называть макроэлементом.

В малых концентрациях железо всегда встречается практически во всех природных водах (до 1 мг/л,  при ПДК на сумму железа �0,3 мг/л), и особенно в сточных водах. В последние железо может попадать из отходов, травильных и гальванических цехов, участков подготовки металлических поверхностей, стоков при окрашивании тканей.

Метод определения основан на способности катиона Fe(II) образовывать с ортофенантролином в интервале pH от 3 до 9 комплексные соединения оранжево-красного цвета. Fe(III) восстанавливают до Fe(II) соляно-кислым гидроксиламином в нейтральной или слабокислой средах. Таким образом, данным методом определяется суммарное �железо (II, III).



Проведение анализа

Анализируемую воду наливаем в пробирку (V=10 мл) и доводим до нужной pH-среды. Затем добавляем 5-6 капель раствора соляно-кислого гидроксиламина ((0,2 мл) и пипеткой – 1 мл ацетатного буферного раствора №1 и 0,5 мл раствора ортофенантролина. Встряхиваем. Не менее 15-20 минут ждем. Оцениваем окраску смеси с контрольной шкалой.

Вывод.

Содержание суммарного железа в данной пробе воды – 0,1 мг/л, что значительно ниже ПДК, следовательно по данному параметру вода оценивается положительно.



Мониторинг здоровья детей до 14 лет 

в посёлках Тойворово и Сяськелево



Проблема сохранения и укрепления здоровья детей и подростков становится особенно актуальной в условиях социально-эконо-мического кризиса. Анализ численности населения Гатчинского района за 7 лет с 1993 по 1999 год выявил тенденцию к сокращению, причем сокращение численности детского и подросткового населения идет опережающими темпами (таблица 4).



















Таблица 4



Численность детей и подростков в Гатчинском районе





Годы

�Численность

населения района�Численность детского и подросткового� населения района���Абс.�Прирост�Абс.�% от общего числа населения �Прирост��1993�132000��30304����1994�131998�-2�28501�21,59�-1803��1995�126843�-5155�29376�23,16�  875��1996�125987�-856�28447�22,58� -929��1997�127086�1099�27161�21,37� -1286��1998�132334�5248�27282�20,62�  121��1999�131227�-1107�25951�19,78� -1331��

Снижение — 773 (0,6 %-)                  Снижение — 4353 (14,4 %)



Так, если общая численность населения района за отчётный период сократилась с 132000 до 131227 человек — на 773 человека, то есть на 0,6 %, то численность детского подросткового населения сократилась с 30304 человек до 25951 человека, то есть на 14,4 % и имеет отрицательный прирост 4353; отрицательный прирост детей дошкольного возраста (в возрасте от 1 года до 6 лет включительно) составляет 3730, идёт сокращение с 9140 детей до 5410, то есть на 40,8 %. Доля детского подросткового населения от общей численности населения также снижается, так, в 1993 году она составляла 22,96 %, а в 1999 году минимальна и составляет 19,78 %. Аналогично отмечается снижение и доли детей в возрасте от 1 года до 6 лет с 6,92 % до 4,12 %. Снижение доли детского и подросткового населения от общей численности составляет за 7 лет 3,18 % (1993 год — 22,96 %, 1999 год — 19,78 %). Снижение доли возрастной группы от 1 года до 6 лет от общей численности детей и подростков составляет 9,31 % (1993 год — 30,16 %, 1999 год — 20,85 %). 

Проводя мониторинг здоровья детей до 14 лет в пос. Тойворово и Сяськелево, я взял данные в Гатчинском районном ЦСЭН и сравнил их с аналогичными данными по врачебным участкам Гатчинского района.

Данные, отображающие уровень заболеваемости в 1998 году в  случаях на 10000 населения и темпы прироста общей заболеваемости, приведены в таблице 5.



Таблица 5



№

 п/п�

Врачебные участки�Заболеваемость в 1998 г. 

в случаях на 100000 

населения�Темп прироста

 заболеваемости с 1990 по 1998 г.г., %

��1�Сяськелевский�1182,93�+6,79��2�Войсковицкий № 2�1363,02�+3,07��3�Большеколпанский�1703,35�+5,08��4�Суйдинский�1972,29�+6,66��

Данные таблицы свидетельствуют об устойчивом росте уровня заболеваемости детей до 14 лет на всех врачебных участках, наиболее высокий уровень роста на Сяськелевском и Суйдинском участках.

Структура заболеваемости детей примерно одинакова на всех  участках, данные отображены в таблице 6.

Таблица 6



№ п/п�Основные классы болезней�Кол-во случаев в абс. цифрах на 100000�В %��1�Инфекционные болезни�124,81�9,63��2�Болезни органов дыхания�931,65�71,9��3�Болезни органов пищеварения�91,54�7,1��4�Болезни нервной системы�64,22�5,0��5�Болезни кожи и подкожной клетчатки�32,02�2,4��6�Травмы�51,33�4,0����1295,57�100%��

В структуре заболеваемости преобладают болезни органов дыхания. Тенденция к увеличению числа заболеваний по этому классу  отображает таблица 7.

Таблица 7



№

п/п�Врачебные участки�Темпы прироста заболеваемости, %�Средний прирост, %��1�Сяськелевский�+5,15���2�Войсковицкий № 2�+3,82���3�Большеколпанский�+5,54�4,25��4�Суйдинский�+2,5���

Заболеваемость по классам болезней органов пищеварения и болезней кожи  и подкожной клетчатки также имеет устойчивую тенденцию к увеличению, темпы прироста составляют 6,7% и 7,52% соответственно.

Вывод. 

К сожалению, как видно из данных таблиц, общая заболеваемость в поселках Тойворово и Сяськелево находится на довольно высоком уровне.

По основным классам заболеваний отмечается устойчивое увеличение числа случаев. 

Я предлагаю администрации нашей волости и ГРЦСЭН разработать программу оздоровления детского населения нашего поселка.



Таблица 8



Инфекционная заболеваемость детей до 14 лет

(в относительных показателях 1:100 000 населения)



Врачебные участки�1994�1995�1996�1997�1998�Темп прироста,  %��Сяськелевский�200,84�167,04�103,0�107,10�192,41�4,92��Гатчинский район �104,25�100,97�105,80�94,32�113,99�4,11��� EMBED MSGraph.Chart.5 \s ���



Как видно из представленных данных, показатели заболеваемости по всей сумме инфекций на территории Сяськелевского участка (включая Тойворово) на протяжении многих лет выше,  чем в целом по Гатчинскому району. По информации эпидемиологов, наиболее актуальными являются кишечные инфекции и туберкулез. Высокая заболеваемость кишечными инфекциями в большей мере обусловлена неудовлетворительным состоянием питьевого водоснабжения и санитарной очистки территории поселков.

Я решил изучить проблему заболеваемости туберкулезом и разобраться в причинах широкого распространения этой инфекции в последние годы. 

В настоящее время заболеваемость туберкулезом среди детей в поселках Сяськелево и Тойворово не регистрируется. Но учитывая высокую заболеваемость среди взрослых на этих территориях и общую тенденцию к росту инфицированности туберкулезом среди детей и подростков в целом по Гатчинскому району, существует вероятность возникновения случаев заболевания туберкулезом и среди детей в поселках Сяськелево и Тойворово.



Туберкулез и причины его возникновения



Туберкулез известен с глубокой древности. Туберкулезные поражения позвоночника обнаружены при исследовании останков человека периода неолита ((5000 лет до н.э.), египетских мумий ((2700 лет до н.э.). Но туберкулез не считался заразной болезнью. Например, Ибн-Сина в «Каноне врачебной науки» относил его к болезням, передаваемым по наследству. Однако он признавал влияние на течение заболевания окружающей среды и рекомендовал, в частности, правильное питание. Впервые вопрос о внешней причине заболевания и его заразности поставил и талантливый ученый Джироламо Фракасторо. Туберкулез был широко распространен в России. В летописях 16 в. туберкулез упоминался, как тяжелая неизлечимая болезнь – «злая сухота», в 17 в. – «скорбь чахоточная». Важную роль в развитии учения о туберкулезе сыграло открытие в 1882 г. немецким микробиологом Робертом Кохом возбудителя туберкулеза (бациллы Коха). Однако Роберт Кох не придавал должного значения социальным факторам в развитии заболевания. А русские патологи и микробиологи И.И. Мечников, В.П. Высокович подчеркивали значение условия окружающей среды, в том числе социальных условий жизни, как одной из причин заболеваемости. Высокую заболеваемость туберкулезом рабочих, профессия которых связана с вдыханием пыли и так называемого «плохого» воздуха, отмечал русский терапевт Григорий Иванович Сокольский.

В конце 19 века туберкулез был широко распространен среди беднейших слоев населения. Крайне неблагоприятные условия труда и жизни промышленных рабочих, скученность населения в городах, особенно там, где развивалась промышленность, создали предпосылки для заражения туберкулезом больших групп населения.

Источником возбудителей инфекции является больной туберкулезом человек, а также больные животные. В настоящее время туберкулез встречается у млекопитающих 55 видов и у птиц более чем 80 видов. Однако эпидемиологическую опасность для человека представляют лишь немногие из них. Это главным образом крупный рогатый скот, козы, овцы, свиньи, собаки, кошки, куры. Микробактерии туберкулеза могут попадать в организм через верхние дыхательные пути, иногда через слизистые оболочки и поврежденную кожу.

Инфицирование микробами туберкулеза далеко не всегда вызывает развитие туберкулезного процесса. Многочисленными исследованиями доказана ведущая роль в распространении туберкулеза, особенно его тяжелых форм, неблагоприятных условий жизни (изну-рительный труд, недостаточное питание, неудовлетворительные жиз-ненные условия и так далее).

Основным источником инфекции являются больные активным туберкулезом с наличием воспалительных и деструктивных изменений, выделяющие микробактерии туберкулеза. Определенное влияние на заболеваемость туберкулезом сельского населения, особенно животноводов, оказывает уровень поражаемости туберкулезом крупного рогатого скота. О возможности заражения молоком было известно в конце 19 века. Микробактерии туберкулеза могут длительное время сохраняться в масле (до 240 дней), в сыре до 200 дней. Пастеризация молока при температуре 85 градусов в течение 30 минут гарантирует его обезвреживание.

Проявления туберкулеза характеризуются большим многообразием и зависят, в первую очередь, от формы и фазы заболевания. Наиболее часто встречаются туберкулез органов дыхания, реже поражаются лимфатические узлы, кожа, кости, кишечник.

При отсутствии лечения малосимптомное течение туберкулеза может принимать прогрессирующий характер. Возникают обострения, а иногда и поражение других органов.

Как правило, туберкулез развивается постепенно. Некоторое время (иногда довольно длительное) протекает незаметно для больного и окружающих. Поэтому большое значение приобретает активное раннее выявление туберкулеза путем профилактических осмотров. Так необходим профилактический осмотр лиц, работающих на молочно-товарных фермах, в учреждениях общественного питания и так далее. Без общегосударственного характера этих программ и мероприятий снизить заболеваемость и смертность от туберкулеза не представляется возможным. В 1917 году уже 2 декабря было опубликовано совместное обращение врачебных коллегий народных комиссариатов. �«О борьбе с заболеваемостью, смертностью и антисанитарными условиями жизни широких масс населения», в котором в качестве первоочередной задачи выдвигалась государственная организация борьбы с туберкулезом. В ее основу были положены принципы: профилактическая направленность, государственный характер, бесплатность и общедоступность медпомощи. Создание отечественного флюорографа позволило широко обследовать население, что сыграло большую роль в раннем выявлении туберкулеза. В 1934 году по решению Наркомздрава РСФСР, после тщательного изучения вакцины, созданной А. Кальметтом и Гереном, в СССР стало обязательной противотуберкулезная вакцинация новорожденных.

В годы Великой Отечественной войны правительством были приняты специальные меры, направленные на борьбу с туберкулезом: введено дополнительное питание и облегченные условия труда больных туберкулезом, развита сеть противотуберкулезных диспансеров и санаториев. Благодаря разработке и внедрению в клиническую практику высокоэффективных противоборствующих средств, химиопрофилактике, усовершенствованных методов хирургического лечения туберкулеза, внедрению новых форм и методов комплексного лечения туберкулеза стала реальной задача клинического излечения больных туберкулезом и ликвидации его как распространенного заболевания. В 60-70-х годах были разработаны и внедрены в практику методы сплошных профилактических обследований населения по территориальному и территориально-производственному принципу, внедрен единый метод вакцинации БЦЖ, разработан отечественный стандартный туберкулин, создана экспериментальная база для обоснования действующих и разрабатываемых новых форм и методов лечения. Все эти мероприятия позволили добиться значительного снижения заболеваемости и смертности от туберкулеза.

Анализируя заболеваемость туберкулезом в п. Сяськелево следует отметить, что наблюдаемое в конце 80-х годов стойкое, хотя и не очень выраженное снижение заболеваемости в последние годы сменилось устойчивой тенденцией к росту. В 1996 году зарегистрирован рекордно высокий показатель заболеваемости, который составил 140 на 100 000 населения, тогда как в районе – 47,6, а в целом по области – 53,1. При этом более 50% заболевших – это больные активным туберкулезом, т.е. они постоянно выделяют туберкулезную палочку, являясь источ-никами заражения для окружающих.

Отмечается высокий показатель превалентности, т.е. количество излеченных значительно ниже числа заболевших. На уровень заболеваемости туберкулезом резко сказываются социальные условия. Самая высокая заболеваемость наблюдается среди наименее обеспеченных слоев населения: при проживании большими семьями в малогабаритных квартирах, при недостатках в питании, при нахождении в местах лишения свободы. Из выявленных больных туберкулезом - 60 % составляют неработающие. Из-за неудовлетворительной работы флюоротехники план флюорообследования населения района ежего
д
но не выполняется. Достаточно много лиц, не обследованных флюорографически по три и более лет, что не позволяет своевременно выявлять и пролечивать заболевших на ранних стадиях заболевания. Не получающие своевременного лечения больные с распадом легочной ткани и бацилловыделением являются источниками инфекции на протяжении длительного времени, способствуя осложнению эпидемиологической ситуации по туберкулезу в п. Сяськелево. Поэтому в семьях, где есть больные туберкулезом, часто регистрируются повторные случаи. Только своевременное проведение всего комплекса противоэпидемических мероприятий (обследование и наблюдение контактных в семье, изоляция и лечение больного, профилактическое лечение контактных, улучшение социальных условий) позволяет предупредить заболевания туберкулезом среди детей.

И чтобы эта волна заболевания не захлестнула нас уже в ближайшие десятилетия, нужно каждому человеку не отмахиваться от приближающейся беды, а сделать все, что в его силах, для улучшения жизни. И пусть девизом всего человечества станут слова: «Будь человеком, человек!»



Таблица 9



Инфекционная заболеваемость туберкулезом

по Гатчинскому району 1994 - 1999 г.

(в относительных показателях 1:100000)



Врачебные участки�1994�1995�1996�1997�1998�1999�Темпы прироста,%��Сяськелевский �— �81,4�140,0�84,0�45,6�68,0�17,1��Дружногорский�48,9�45,3�64,9�113,5�112,5�80,7�Большой рост��Большеколпанский�54,1�73,3�30,8�71,9�184,8�122,5�Большой рост��Новый Свет�52,1�67,7�53,8�13,5�95,8�14,5�Большой рост��Пудостьский�30,5�45,2�61,1�76,3�109,9�94,9�15,9��По району�41,6�51,2�47,6�43,6�80,1�59,4�16,2��По области�41,8�45,1�53,1�51,6�59,3�58,0�22,0��



Анализ заболеваемости туберкулезом в Гатчинском районе за 1991–1999 гг. показывает, что с 1992 г. наблюдается эпидемиоло-гический подъем, который продолжается и сейчас.

Кривая заболеваемости из расчета 1:100000 имеет тенденцию к росту.

В Ленинградской области наблюдается та же тенденция. При сравнении заболеваемости в Гатчинском районе со среднеобластной, на протяжении 1991–1997 гг. наблюдается некоторое понижение, а в 1995 и 1998 гг. превышает среднеобластные данные, причем в 1998 значительно – на 35 %.

В районе отмечается существенный рост заболеваемости среди детей. В структуре общей заболеваемости туберкулезом, заболеваемость детей возросла с 2,5 % до 6,4 %, а по интенсивным показателям (1: 100000) выросла в 6,7 раза. Все это указывает на продолжающуюся активизацию эпидемического процесса.

Вместе с этим, повышается и показатель заболеваемости, т.е. растет число больных с активными формами туберкулеза, находящихся на учете в ПТД, растет число источников.

Наиболее неблагоприятные участки в районе: Большеколпанский, Дружногорский, Пудостьский, Новосветовский врачебные участки�(в 1998 г.).

Ухудшению эпидемиологической ситуации в районе способствует низкий социальный уровень обеспеченности населения, большая миграция, приток населения из эпидемиологически неблагополучных районов (Кавказ, Казахстан, Средняя Азия).

Кроме того, из представленных таблиц по мониторингу здоровья детей видно, что по болезням органов дыхания показатели в пос. Сяськелево одни из самых высоких в районе. А поскольку туберкулез является воздушно-капельной инфекцией, передающейся через органы дыхания и поражающей в первую очередь ослабленных людей, то при контакте с инфицированными взрослыми возникает большая вероятность заражения детей.
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