
 1 

На основе статистических данных а также,  с целью информирования 

населения через средства массовой информации, о возможности  

распространения социально значимых заболеваний и заболеваний , 

представляющих опасность для окружающих , на территории Овюрского 

кожууна. 

Постановление Правительства РФ от 1 декабря 2004 г. N 715 

"Об утверждении перечня социально значимых заболеваний и перечня 

заболеваний, представляющих опасность для окружающих". 

Перечень 

социально значимых заболеваний 

(утв. постановлением Правительства РФ от 1 декабря 2004 г. N 715) 

Код заболеваний 

по МКБ-10* 

Наименование заболеваний 

1. А 15 - А 19  туберкулез 

2. А 50 - А 64  инфекции, передающиеся 

преимущественно половым путем 

3. В 16; В 18.0; В 18.1 гепатит В 

4. В 17.1; В 18.2 гепатит С 

5. В 20 - В 24  болезнь, вызванная вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ) 

6. С 00 - С 97 злокачественные новообразования 

7. Е 10 - Е 14  сахарный диабет 

8. F 00 - F 99  психические расстройства и расстройства 

поведения 

9. I 10 - I 13.9  болезни, характеризующиеся повышенным 

кровяным давлением 

Перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих 

(утв. постановлением Правительства РФ от 1 декабря 2004 г. N 715) 

Код заболеваний 

по МКБ-10* 

Наименование заболеваний 

1. В 20 - В 24  болезнь, вызванная вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ)  

2. А 90 - А 99  вирусные лихорадки, передаваемые 

членистоногими, и вирусные 

геморрагические лихорадки 
 

3. В 65 - В 83  гельминтозы 
 

4. В 16; В 18.0; В 18.1 гепатит В 
 

5. В 17.1; В 18.2 гепатит С 
 

6. А 36 дифтерия 
 

http://ivo.garant.ru/#/document/12137881/entry/0
http://ivo.garant.ru/#/document/12137881/entry/1111
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1015
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/110
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/490
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1800
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1801
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1701
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1802
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1020
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1313
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/4010
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/5000
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/9010
http://ivo.garant.ru/#/document/12137881/entry/0
http://ivo.garant.ru/#/document/12137881/entry/1112
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1020
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1090
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/65
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/490
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1800
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1801
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1701
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1802
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1036
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7. А 50 - А 64  инфекции, передающиеся 

преимущественно половым путем  

8. А 30 лепра 
 

9. В 50 - В 54  малярия 
 

10. В 85 - В 89  педикулез, акариаз и другие инфестации 
 

11. А 24 сап и мелиоидоз 
 

12. А 22 сибирская язва 
 

13. А 15 - А 19  туберкулез 
 

14. А 00 холера 
 

15. А 20 чума 
 

 

Овюрский кожуун является одним из отдаленных кожуунов РТ. 

Отдаленность от столицы на 320 км, радиус обслуживания ГБУЗ РТ Овюрской 

ЦКБ достигает до 180 км от кожуунной больницы.  

 Сеть ЛПУ кожууна: ЦКБ, 2 Врачебные амбулатории, 3 ФАПов, в ЛПУ 

функционирует 41 коек, из них в ЦКБ – 37 коек, в Саглынской участковой 

больнице – 2 коек дневного стационара, в Дус-Дагской участковой больнице – 2 

коек дневного стационара. В ЦКБ 37 коек распределены следующим образом: в 

терапевтическое отделение – 11, из них 5 – дневной стационар, ДСО – 7, из них 2 

– дневной стационар, в инфекционном отделении – 7, в хирургическом 

отделении – 9 коек, из них 5- дневной стационар, род.дом-3. 

УКОМПЛЕКТОВАННОСТЬ КАДРАМИ 

 Всего врачей по Овюрскому кожууну – 19: в ЦКБ работают 19 врачей, в 

Дус-Дагской участковой больнице – 1, в Саглынской участковой больнице – 1 

врач. По штату – 29,25 врачей, укомплектованность 65,0 %. Врачей с высшей 

категорией – 5 (26,3 %), 1 категории – 1 врача (5,3 %), II категории – 1 врача (5,3 

%). Сертификат имеют 19 врачей.  

  Средних медработников в ЛПУ кожууна всего- 85, по штату – 103,25 

с высшей категорией – 12 (14,1 %), 2 категории – 2 (2,4 %), II категории – 2 (2,4 

%). Количество средних медработников: ЦКБ – 70, с.Дус-Даг – 7, с.Саглы – 8. В 

ФАПах и школьных и дошкольных учреждениях: Чаа-Суур – 4, Солчур – 4, Ак-

Чыраа – 1. 

 За 2018 г прошли обучения на сертификационном цикле 7 врачей, из 

среднего медперсонала прошли сертификационные циклы 16 человек.    

                 

http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/110
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/10300
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/517
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1085
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1024
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1015
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/10100
http://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/10200
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Анализ заболеваемости сифилисом, гонореи и другим заболеваниями ЗППП 

показал, что в кожууне показатели снижаются: 

 2016 г 2017 г 2018 г 

Сифилис (впервые взято на учет): взрослые  
- дети 0-14 лет, 

 
- подростки  

11 4 3 

Гонорея 6 1 2 

Трихомоноз 17 10 7 

Чесотка  0 1 0 

         

    Больных впервые выявленных с сифилисом: за 2018 г. – 3 чел. на каждого 

больного ведутся амбулаторные карты. Снята с учета в течении 2018 года – 8 

больных и на учете на 1 января 2018 года – 19 больных. 

 Из заболевших сифилисом: 3 чел. не работающие-2, в результате 

профилактического обследования выявлены 2 человек, при устройстве на работу 

– 0 в различных стационарах –0, самообращение 1, как половой контакт – 0, 

выявлено акушер-гинекологами 1, где из числа беременных – 0 случай, случая 

врожденного сифилиса не было. Зарегистрировано подростков – 0, где 

школьников – 0.  

 Из 1 заболевших гонореей: 0 мужчина, 2 женщина. При обследовании 

половых контактов выявлено – 0, при профосмотрах – 2, случая заболеваемости 

гонореей детей не было. Обратились сами –0.  

 Из 7 больных трихомонозом: обратились самостоятельно 3, половой 

контакт – 0, акушер-гинекологами–2, м/о – 2, проф/о – 0, стационаре-1. 

 Анализ работы дерматовенерологической службы рассмотрены 2 раза на 

медсоветах ЦКБ и по результатам I и II п/г. 

 Сплошному обследованию подлежало 1337, из них обследовано 1133 (84,7 

%). 

 лекции по первичной профилактике ЗППП 20, охвачено 748 слушателей, 

беседы-99, охвачено слушателей – 692, СПИД и профилактика -22, 

профилактика сифилиса – 30, гонорее-20, трихомоноз-22, чесотка-10. Выпущено 

8 санбюллетеней, из них по СПИДу 1, по сифилису-3, по гонорее-1, трихомоноз-

1, по чесотке – 2. 
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Противотуберкулезная служба  

Заболеваемость в динамике за 3 года 

Годы: 2016 г 2017 г 2018г 

Абс. Ч 4 1 4 

На 100 

тыс.населения 

54,9 14,5 57,5 

Отмечается увеличение заболеваемости в 3 раза, из заболевших 2 (50%) 

фактически не проживают на территории кожууна, были взяты по прописке. 

Методы выявления в динамике за 3 года: 

  2016 г 2017 г 2018г 

ФГ 1 (25%) - 2 (50%) 

При обр 3 (75%) 1 (100%) 2 (50%) 

Бактер.методом - - - 

Отмечается стабильная динамика количества больных выявленных после ФГ-

обследования и при обращении. 

Социальный состав в динамике за 3 года 

Годы: 2016 г 2017 г 2018г 

Работающие  1 (100%) 1 (25%) 

Неработающие 4 (100%) - 3 (50%) 

Учащиеся  - - 

Возрастно-половой состав в динамике за 3 года 

Годы: 2016 г 2017 г 2018г 

Мужчины 3 (75%) - 3 (75%) 

Женщины 1 (25%) 1 (100%) 1 (25%) 

До 17 лет - - - 

18-24 лет 1 (25%) - 2 (50%) 

До 35 лет - 1 (100%) 1 (25%) 

36-45 лет 1 (25%) - 1 (25%) 

До 45 л и старше 2 (50%) - - 

В структуре заболеваемости в динамике за 3 года 

Годы: 2016 г 2017 г 2018г 

Очаг.т.л.    

Инф т.л. 2 (50%)  4 (100%) 

Т-ема    

Дисс.т.л.    

Каверн.т.л.    

Другие формы 

туберкулеза 

2 (50%) 1 (100%)   
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Болезненность в динамике за 3 года 

Годы: 2016 г 2017 г 2018г 

Абс.число 10 7 10 

На 100 тыс.нас 137,0 96,3 143,7 

 

Клиническое излечение в динамике за 3 года 

Годы: 2016 г 2017 г 2018г 

В % 3 (50,0%)  3 (30%) 5 (50%) 

Абациллирование в динамике за 3 года 

Годы: 2016 г 2017 г 2018г 

Абс. число 5 1 2 

В % 50,0 10,0 22,2% 

Смертность в динамике за 3 года 

Годы: 2016 г 2017 г 2018г 

Абс. число - - - 

На 100 тыс.нас - - - 

Охват проф/осмотрами 

Годы: 2016 г 2017 г 2018г 

Р-н 94,6 96,0 86,5 

 

Выводы: 

1.Заболеваемость туберкулезом в 2018 г отмечается увеличение в 3 раза ; 

2.Болеют в основном взрослое население -4 (в 100 %).  

3.Заболеваемость по полу больше мужского пола 3 (75,0%) по возрасту больше 

всего 18-24 лет  2 –50,0 %, до 35 лет – 1 (25,0%), с 36- 45 лет – 1 (25,0%)  

4.Удельный вес неработающих – 3-25,0% % заболеваемости, и работающего 1 – 

25,0%. 

5. Зарегистрирован 0 случай заболеваемости среди детей, среди подростков-0 

случай. В 2016г-0 случай среди подростков, 2017 г-нет . 

6.Основной метод выявления больных туберкулезом является ФГ-й метод 

выявления-2 (50%), при обращении – 2 (50,0 %); 

7.В структуре заболеваемости туберкулеза органов дыхания преобладает 

инфильтративные формы туберкулеза. 

8.В структуре внелегочного туберкулеза 0 случай, туберкулез периферических 

лимфоузлов 0. 

9.Ежегодно отмечается высокий процент клинически излеченных больных; 

10.Смертность в динамике за 2016-18гг. не зарегистрировано,  

11.Ежегодно 24 марта проводится месячник борьбы с туберкулезом; 
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12.Ежеквартально рассматривались вопросы борьбы с туберкулезом на 

заседаниях СПЭК, коллегии администрации кожууна; 

13.Работала целевая программа на 2016-2018 гг «Предупреждение и борьба с 

социально-значимыми заболеваниями», с 2017г. приоритетный проект 

«Остановим туберкулез» 

14.Постоянно проводится санпросветработа среди населения кожууна также 

среди больных с привлечением общественности.  

 Деятельность наркологического кабинета ГБУЗ РТ «Овюрская ЦКБ»   . 

 

По состоянию на 01.01.2019 г. общее число больных с наркологическими 

расстройствами по _Овюрскому кожууну составляет 78/40человек, т.е.925,5 в 

расчете на 100 тыс. населения. В контингенте состоящих больных с 

наркологическими расстройствами мужчин – 38 и женщин – 40.  В кожууне 

несовершеннолетние наркологическими расстройствами не зарегистрированы. 
 

 

 

 

 

в том числе в возрасте: 

0 - 14 лет 15 - 17 лет 18 -19 лет 20 - 39 лет 40 - 59 лет 
60 лет и 

старше 

Алкогольными 

расстройствами 

(психозы, 

алкоголизм 

пагубное уп.ал. 

- - - 25 35 18 

Наркомания 

+нарковещ 
- - - 2 2  

Токсикомании 

+ненарк.ПАВ  
- - -    

 

В структуре распространенности наркологическими расстройствами 

большинство составляют больные с алкогольными расстройствами 84,3 % и 

наркотическими расстройствами – 84,8 %. БП – 7,22 %, ПУНВ – 5,11 %.  Больные 

с ненаркотическими расстройствами – не выявлены.   

 
Распространенность наркологических расстройств по сумонам кожууна  

№ Сумоны 
кожууна  

Всего 
на учете, 
больных, 
(человек) 

В том числе 

Алкогольная 
зависимость 
+алкогольны

е психозы 

Наркотическа
я 

зависимость 

Группа риска  (т.е.пагубное  
употребление ПАВ с ВП) 

Алкоголя Наркотиков 

Всего Из них 
Жен 

Всего Жен Всего Жен Всего Жен Всего Несов. 

1 Хандагайты 52 27 40 21 4 4 7 6 2 - 

2 Солчур 5 3 8 4   1 1 2 - 

3 Саглы 10 5 10 5       

4 Чаа-Суур 3 1 2 2       

5 Дус-Даг 6 4 1 1       

6 Ак-Чыраа 2 - 3 1       

7            

8            
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9            
 Итого по кожууну 78 42 64 34 4  7 6 4  

Примечание: в т.ч. « жен»- женщины, «нес. или несов»- несовершеннолетие.  

  

        Наименьшее число наркологических больных зарегистрировано в мест. Чаа-

Суур – 3 пациента, по алкоголизму – 2, употребление наркотических веществ с 

ВП-0, наибольшее число зарегистрировано в с.Хандагайты составляет 52 от 

общего числа состоящих наркологических пациентов по кожууну. Доля больных 

с алкогольными расстройствами в с.Хандагайты составляет 27ж – 31,4 %. 

Алкоголизма больше распространен среди женского населения (40 ж – 55,8 %).  

В 2018 году больных с зависимостью от алкоголя с ремиссией от 5 мес. до 1 года 

было 2, при сравнении с 2016-2017г. С 2018 годом отмечается снижение в 2 раза 

. В 2017 году больных с ремиссией от 1 до 2 лет – 2 при сравнении с 2017 годом- 

остается без изменений. В 2018 году с ремиссией выше 2 лет было 2 при 

сравнении с 2018 годом без изменений.  

В 2018 году больных с синдромом зависимости от наркотиков с ремиссией 

от 1 до 2 лет – 2 при сравнении с 2018 году с ремиссией от 1 до 2 лет без 

изменений. В 2017 г свыше 2 лет – 3 сняты с учета. 

В текущем году 3 больных сняты со смертью, в 2018, ПУНВ с ремиссий от 

1 до 2 пет- 3 больных готовым в 2018г к снятию 
 

снятые с 

диспансерного учета с 

алкогольной 

зависимостью 

Число больных на 100 тыс.нас. 

2016 2017 2018 2016 2017 2018 

Ремиссия 3 3 2 3,61     4,12 5,13 

Со смертью 4  3        3 4,81 4,12 5,13 

Другие причины 6 - - - - - 

Всего по кожууну 13 6 5 23,5 8,24 10,26 

 
                                               Первичная выявляемость 
 2016г 2017г 2018г 

 а.ч. на 100 

т. н. 

а.ч. на 100 

т. н. 

а.ч. на 100 

т. н. 

Первичная заболеваемость 

всего 
5 67,8 3 41,2 1 51,3 

женщин 1 1,34 3 41,2 1 51,3 

мужчин 4  -  -  

несовершенн     -  

Алкоголизм, включая АП       

женщин 1 1,34 1 2 1 92,5 

мужчин 1  1    

АП       
Наркомания       
мужчин       

Токсикомания       

Пагубное употребление 

алкоголя 
  1 13,7 - 13,7 

женщин   1 13,7 - 13,7 
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мужчин 3 40,3     

несовершенн       

Пагубное употребление НВ       

мужчин   3    

Пагубное употребление 

ненаркотических ПАВ 

      

Показатель первичной заболеваемости в 2018 составил 3 б-х 41,2, на 100 тыс. 

населения, в сравнении с прошлым годом снизилось на 3 человека. Все 

выявленные женщины-5 чел. 

Показатель первичной заболеваемости алкоголизмом 2018г снизилось на 3 

чел в сравнении с 2016г.  

Но количество обратившихся с пагубным употреблением алкоголя возросло 

в 2016 г-щ, в 2017 г – 1, в 2018г-1. 

 

                                 Профилактическая работа 

 В 2018 году было осуществлено 3 выезда по сумонам Ак-Чыраа,Дус-Дага с 

охватом в 58 человек. Акция – 2, охват – 125 человек.  

30.10.2018г ДШИ ,Музыкальный школа с.Хандагайты, Солчур – 1 раз показаны 

слайды «О вреде алкоголя, наркотиков» - 2 раз. МБОУ СОШ с. Хандагайты, 

МБОУ СОШ с.Солчур -1 раз охват 120 человек. 

14.09.2018г «Всероссийский день трезвости»совместно с кабинетом 

профилактике, нарккобинетом, проведено анкетирование на тему: «Алкоголь и 

сердце», розданы буклеты на тему «Влияние алкоголизма на здоровье человека» 

охват 145человек. 

Наркокабинетом, проведено анкетирование на тему: «Алкоголь и сердце», 

розданы буклеты на тему «Влияние алкоголизма на здоровье человека» охват 

145человек. 

Лекция 24.11.2018г РДК дискотека, организован вечер молодежи против 

алкоголизма, наркомании. Показаны слайды, розданы брошюры. 

МБОУ с.Хандагайты показаны слайды «О вреде алкоголя и наркомании» 6 раз 

охват 320чел. 

МБОУ Сош с.Солчур показаны слайды. «О вреде алкоголя»-4 раз охват 210 чел. 

05.12.2018г. Дус-Даг.Ак-Чыраа.Чаа-суур выезд по сумонам 

С охватом 25человек. Акция «детоалкогольная» Показаны слайды, розданы 

брошюры. 

Детский сад «Чечек» - 2 раза,охват 42. 

Дом творчества-3 раза, охват 150чел 

 Лекции – 4 с охватом – 250 человек. Санбюллетень – 5. Патронаж – 93, 

«А» - 42, «Н» - 20. Бесед – 47, охват – 188. Показ слайдов «О вреде алкоголь 

наркотиков»-10 раз охват 350ч 

Круглый стол 2 - совещание субъектами профилактики, участвовали 55 чел. По 

сравнению с прошлыми годами, в 2018 году профилактическая работа намного 

улучшилась. Ситуация усложняется из-за незаконного оборота 

спиртосодержащей жидкости на местах, низкого качества жизни самого 

населения, безработицы. 
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Анализ инфекционной заболеваемости по Овюрскому кожууну  

за 2016-2018гг 

№ Наименование заболеваний 2016 2017 2018 

абс.ч показ абс.ч показ абс.ч показ 

1 Бакт.дизентерия (шигеллез) 4  0  0  

2 ОКИНЭ 28  36  44  

 ОКИ вирусные 60  35  39  

3 Острые вирусные гепатиты 0  0  0  

 В т.ч. ВГ «А» 0  0  0  

 ОВГ «В» 0  0  0  

 ОВГ «С» 0  0  0  

4 О бруцеллез 0  0  0  

 Хрон. бруцеллез(впервые 
выявленный) 

0  0  2  

5 Укус клеща 45  35  60  

6 Клещевой риккетсиоз 7  3  4  

7 Лайм Боррелиоз 3  0  0  

8 Клещевой энцефалит 0  0  1  

9 Энтеробиоз 9  9  5  

10 Аскаридоз 0  0  0  

11 ОРВИ 1752  1501  2479  

12 Грипп 2  0  3  

13 Хронический вирусный гепатит ( 
впервые выявленный) 

8  6  2  

 ХВГ «В» 5  4  2  

 ХВГ «С» 3  2  0  

 

      Анализируя инфекционную заболеваемость Овюрского кожууна за 

последние 3 года можно отметить, что идет снижение заболеваемости  по 

дизентерии 4 раза, не зарегистрировано с 2016г, по Лайм-Боррелиозу 3 раза, 

также не было случаев с 2016г, по паразитарным заболеваниям (энтеробиозу) 4.5 
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раза, клещевому риккетсиозу 2.3 раза по сравнению с 2016г, хотя был рост в 

2017г на 1 случай, снижение заболеваемости также по впервые выявленным 

хроническим вирусным гепатитам 3 раза, 4 раза по сравнению с 2016г, снижение 

случаев по острым кишечным инфекциям вирусной этиологии 1.5 раза по 

сравнению с 2016г и рост на 4 случая в 2018г. 

   Идет увеличение инфекционной заболеваемости по острым кишечным 

инфекциям, неустановленной этиологии на 1.2 раза с 2017г, хотя не было 

вспышек, все спорадические случаи из разных очагов, такое количество 

неустановленных форм ОКИ можно объяснить, недостаточностью реактивов для 

определения всех форм кишечных инфекций, в  бак. лаборатории Овюрской ЦКБ 

определяют дизентерию, сальмонеллы, тифы, паратифы, стафилококк, 

копрологию не делают т.к. клинические лаборанты не обучены, не проводится 

вирусологическое обследование анализов, рост случаев  по укусам клещей 1.7 

раза, хотя было снижение заболеваемости в 2017г 1.2 раза (что связано с 

настороженностью и  активным обращением больных в мед. учреждение ),  по 

острым респираторным вирусным инфекциям  1.6 раза, в 2017г отмечалось 

снижение на 1.1 раз, также рост заболеваемости по гриппу на 1 случай в 

сравнении с 2017г, группы риска по гриппу все 100% вакцинированы. В 2017г 

впервые был зарегистрирован случай клещевого энцефалита у взрослого 

больного из с.Хандагайты, укус клеща был в г.Туране, диагноз выставлен в ГИБ 

г.Кызыла, также за последние 3 года в 2017г зарегистрировано 2 случая впервые  

выявленного хронического бруцеллеза: у лаборанта СББЖ и у чабана из с. Ак-

Чыраа, контактные все обследованы и вакцинированы по возрасту, в очаге у 4 

МРС были выявлены случаи бруцеллеза.  

   В Овюрском кожууне с 2016 по 2018гг не зарегистрировано случаев:  острого 

вирусного гепатита, острого бруцеллеза, менингококковой инфекции, кори, 

коклюша, дифтерии, краснухи, полиомиелита. 

  Анализ основных показателей инфекционной службы за 2017 и 2018 гг 

показывает, что из выписанных больных 60%  составляют дети, из них 22% дети 

до года, и 1.5% подростков, а взрослые составляют лишь 40%.Число  

выписанных больных больше, чем в 2017г: 2017г - 211, 2018г - 213 , параллельно 

этому растет число выписанных больных с инфекционными заболеваниями: в 

2017г – 93%, 2018г – 100%. 

    Выполнение плана случаев на 100%. Средняя длительность пребывания 

больного в стационаре в 2017г – 7.6, в 2018г-7.9, среднее число занятости койки 

в году в 2017г– 211, в 2018г-239, оборот койки в 2017г – 26,3, в 2018г- 30.7. 
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