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Из заболевших дерматофитиями в 2012 году 70,3 процента (1 255 че-
ловек) составляли дети в возрасте 0–14 лет. Показатель заболеваемости 
на 100 000 детского населения составил 198,8 случая. В 2012 году активно 
выявлено при профилактических осмотрах 22,3 процента заболевших.

Психические расстройства и расстройства поведения

В Свердловской области в 2012 году было зарегистрировано 105 308 
больных с психическими расстройствами — 2,5 процента от всего населения 
(в 2010 году — 109 307 человек, или 2,6 процента, в 2011 году — 105 159 
человек, или 2,5 процента); из них детей 16 850 — 2,7 процента от числен-
ности детского населения (в 2010 году — 17 784 ребенка, или 2,8 процента, 
в 2011 году — 17 146 детей, или 2,7 процента), подростков 5 058 человек, 
или 3,9 процента от численности подросткового населения (в 2010 году — 
5 525 человек, или 4,3 процента, в 2011 году — 4 988 человек, или 3,9 
процента) (таблица 18).

В 2012 году отмечено незначительное снижение первичной заболева-
емости — до 268,7 случая на 100 000 человек населения (в 2010 году — 
369, в 2011 году — 273,4). По сравнению с 2011 годом уровень первичной 
заболеваемости среди подростков увеличился до 430,4 случая на 100 000 
человек населения (в 2011 году — 367,7) и среди детей - до 498,8 (в 2011 
году — 459,4) (таблица 19). 

Таблица 18

Число зарегистрированных больных с психическими 
расстройствами в Свердловской области в 2008–2012 годах

(человек, процентов)

Год Абсолютное число (человек) Процент от соответствующей 
категории населения

всего дети подростки всего дети подростки
2008 107454 18158 5682 2,5 3 3,2
2009 107750 18178 5619 2,5 2,9 4,1
2010 109307 17784 5525 2,6 2,8 4,3
2011 105159 17146 4988 2,5 2,7 3,9
2012 105308 16850 5058 2,5 2,7 3,9

Таблица 19

Динамика первичной заболеваемости психическими 
расстройствами в Свердловской области в 2008–2012 годах

(на 100 000 человек населения)

Год Всего Дети Подростки
2008 310,3 528,1 379,6
2009 339,8 632,1 477,3
2010 369,0 557,7 506,5
2011 273,4 459,4 367,7
2012 268,7 498,8 430,4

В 2012 году в структуре первичной заболеваемости психотические рас-
стройства составили 24,6 процента (2 780 случаев), то есть сохранились 
на уровне 2011 года (24,4 процента); непсихотические расстройства — 
68,2 процента (7 722 случая), в 2011 году — 69,34 процента; умственная 
отсталость — 7,2 процента (818 случаев), в 2011 году — 6,3 процента. 
Среди больных, впервые обращающихся за психиатрической помощью, 
преобладают больные с психическими расстройствами непсихотического 
характера (таблица 20). 

Таблица 20

Структура первичной заболеваемости психическими 
расстройствами в Свердловской области в 2008–2012 годах

Год Психозы Непсихотические психические 
расстройства

Умственная отсталость
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2008 3124 72,4 23,3 9223 213,8 69,0 1036 24,0 7,7
2009 3356 79,6 23,4 9848 233,7 68,8 1113 26,4 7,8
2010 3114 73,9 20,1 11570 274,6 74,4 862 20,5 5,5
2011 2813 66,8 24,4 7979 189,4 69,3 728 17,3 6,3
2012 2780 66,0 24,6 7722 183,3 68,2 818 19,4 7,2

В 2012 году показатель общей заболеваемости остался практически на 
уровне 2011 года (2011 год — 2495,9 случая на 100 000 человек населения; 
2012 год — 2499,4). В то же время уровень общей заболеваемости среди 
детей имеет тенденцию к снижению (с 2951,4 случая на 100 000 детского 
населения в 2008 году до 2669,1 в 2012 году), общее снижение с 2008 года 
составило 9,6 процента. Показатель общей заболеваемости подростков за 
последние три года снизился на 8,5 процента (2010 год — 4,331,6 случая 
на 100 000 подросткового населения, 2011 год — 3910,6, 2012 год — 
3965,4) (таблица 21).

Таблица 21

Динамика общей заболеваемости психическими расстройствами  
в Свердловской области в 2008–2012 годах

(на 100 000 человек населения)

Год Всего Дети Подростки
2008 2491,1 2951,4 3233,5
2009 2557,2 2940,8 4088,3
2010 2594,4 2817,1 4331,6
2011 2495,9 2716,0 3910,6
2012 2499,4 2669,1 3965,4

В структуре общей заболеваемости по сравнению с 2011 годом значи-
тельных изменений не произошло. Так, на долю больных с психозами в 
2012 году пришлось 33 процента (в 2011 году — 32,4 процента), больных 
с умственной отсталостью — 19 процентов в 2011 году — 19,4 процента), 
доля больных с непсихотическими расстройствами (составила 48 процентов 
(в 2011 году — 48,2 процента) (таблица 22). 

Таблица 22

Структура общей заболеваемости психическими расстройствами  
в Свердловской области в 2008–2012 годах
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2008 34029 788,9 31,7 52486 1216,8 48,8 20939 485,4 19,5

2009 33758 801,2 31,3 53168 1261,8 49,3 20824 494,2 19,3

2010 34784 825,6 31,8 53759 1276,0 49,2 20764 492,8 19,0

2011 34078 808,8 32,4 50713 1203,7 48,2 20368 483,4 19,4

2012 34758 825,0 33,0 50519 1199,1 48,0 20031 475,4 19,0

Следовательно, в 2012 году структура непсихотических психических 
расстройств претерпела следующие изменения по сравнению с 2011 годом:

1) сохраняется тенденция к росту (2010 год — 679,2 случая на 100 000 
человек населения, 2011 год — 691,2, 2012 год — 714,7 случая на 100 000 
человек населения) органических непсихотических расстройств вследствие 
«накопления» в населении расстройств, обусловленных экзогенными 
вредностями (травмы, интоксикации, церебральная сосудистая патология);

2) продолжает снижаться количество аффективных расстройств неп-
сихотического характера (2010 год — 43,5 случая на 100 000 человек 
населения, 2011 год — 39,4, 2012 год — 37,3); количество невротических 
расстройств (2010 год — 248,3 случая на 100 000 человек населения; 2011 
год — 189,5 на 100 000 человек населения; 2012 год — 177,8 на 100 000 
человек населения). Это связано с увеличением числа обращений данной 
категории пациентов к психотерапевтам, а также к специалистам сома-
тического профиля и в частные медицинские и психологические центры;

3) изменяется незначительно распространенность расстройств личности 
и поведения к уровню 2011 года (2011 год — 128,2 случая на 100 000 человек 
населения, 2012 год — 121,6 на 100 000 человек населения). 

Показатели распространенности непсихотических расстройств детского 
и подросткового возраста последние пять лет демонстрируют неуклонное 
снижение, что объясняется расширением сети центров психологической 
реабилитации детей и подростков, совершенствованием законодательства 
в отношениях охраны здоровья и защиты прав несовершеннолетних. На 31 
декабря 2012 года в Свердловской области 32 457 человек имели группу 
инвалидности вследствие психических расстройств. Общее количество 
инвалидов в 2012 году снизилось на 0,7 процента в сравнении с 2011 годом. 

Впервые признаны инвалидами 810 человек (в 2010 году — 894, в 2011 
году — 809), что составило 19,2 случая на 100 000 человек населения (в 
2010 году — 21,2 случая, в 2011 году — 19,2 случая).

Из общего числа впервые признанных инвалидами 296 человек (36,5 
процента) составляют дети, из них 78 человек (19,6 процента) — паци-
енты, которым была определена 3 группа инвалидности. По сравнению 
с 2011 годом увеличилось количество детей, признанных инвалидами, на 
12,5 процента за счет расширения показаний для определения категории 
«ребенок-инвалид».

(Продолжение. Начало на 1–2-й стр.).
В течение последних лет сохраняется тенденция снижения первичной 

инвалидности как в абсолютных цифрах, так и в относительных показателях. 
Снижение показателей первичной инвалидности обусловлено качеством 
лечения и повышением уровня реабилитации пациентов.

Алкогольные психозы, алкоголизм, наркомании, токсикомании

По состоянию на 31 декабря 2012 года в Свердловской области под 
наблюдением врачей-психиатров-наркологов находились 54 762 человека 
(1,3 процента от общей численности населения Свердловской области), 
что на 4,2 процента меньше, чем в 2011 году (2011 год — 57 146 человек, 
2010 год — 61 959 человек), при этом 45 581 пациентам (83,2 процента от 
состоящих на учете) установлен диагноз наркологического заболевания. 
Остальные 16,8 процента — пациенты профилактической группы, употре-
бляющие психоактивные вещества, но которым клинический диагноз не 
установлен.

С 2008 года уровень общей заболеваемости алкоголизмом в Свердлов-
ской области снизился на 11,3 процента. Данная динамика сопоставима с 
тенденцией по Российской Федерации (с 2008 года показатель снизился 
на 10,1 процента) и по Уральскому федеральному округу (показатель 
снизился на 12,6 процента). Показатель общей заболеваемости населения 
Свердловской области алкоголизмом в 2012 году составил 785 случаев на 
100 000 человек населения (рисунок 8).

Показатель первичной заболеваемости алкоголизмом в 2012 году соста-
вил 73,1 случая на 100 000 человек населения (3 025 человек заболевших), 
что на 3,2 процента ниже, чем в 2011 году (таблица 23). По отношению к 
2008 году данный показатель снизился на 15,6 процента. 

Динамика общей заболеваемости зависимостями от психоактивных 
веществ в Свердловской области в 2008–2012 годах

Рис. 8

Таблица 23

Динамика первичной заболеваемости зависимостями  
от психоактивных веществ в Свердловской области в 2008–2012 годах

(на 100 000 человек населения)

Заболеваемость 2008 год 2009 год 2010 год 2011 год 2012 год
Наркоманиями 51,8 49,9 44,6 30,5 30,6
Алкоголизмом 83,1 90,3 85,7 74,2 73,1
Алкогольными 
психозами

41,2 42,3 37,0 35,3 30,4

Токсикоманиями 1,8 1,8 1,7 0,9 1,3

Снижение уровня данного показателя должно быть прямо пропорцио-
нально снижению другого, более объективного показателя — количества 
алкогольных психозов. Количество алкогольных психозов коррелирует 
с количеством лиц, состоящих на диспансерном наблюдении в связи с 
алкогольной болезнью. Как правило, соотношение составляет 1 к 10. 
В Свердловской области отношение абсолютного количества алкоголь-
ных психозов (2 358 случаев) к количеству больных алкоголизмом (32 486 
случая) составляет 1 к 14. Уровень данного показателя за последние 5 лет 
(с 2008 по 2012 год) сопоставим с динамикой по России, значительно ниже 
показателя по Уральскому федеральному округу и имеет выраженную 
тенденцию к снижению.

Общая заболеваемость алкогольными психозами в 2011 году составила 
56,9 случая на 100 000 человек населения. 

Показатель первичной заболеваемости населения Свердловской обла-
сти алкогольными психозами сравним с таковым по России и Уральскому 
федеральному округу. С 2008 года количество алкогольных психозов в 
Свердловской области снизилось на 41,3 процента. В 2012 году первичная 
заболеваемость алкогольными психозами составила 30,4 случая на 100 000 
человек населения (1 257 человек заболевших), что на 15,5 процента ниже, 
чем в 2011 году (35,3 случая). 

За последние 5 лет (с 2008 по 2012 год) уровень общей заболеваемости 
наркоманиями несколько стабилизировался, в то же время он отражает 
неблагоприятную обстановку, связанную с высоким экспортом опиатов в 
Россию, в том числе через Свердловскую область. Позитивным фактором 
является то, что на фоне стабилизации он имеет тенденцию к снижению. В 
2012 году уровень общей заболеваемости наркоманиями составил 249,9 
случая на 100 000 человек населения (10 343 больных наркоманиями), что 
сравнимо с общероссийским показателем и ниже показателя по Уральскому 
федеральному округу на 20,3 процента.

В 2012 году впервые заболели наркоманиями 1 267 человек (или 30,6 
случая на 100 000 человек населения), что на 0,3 процента выше, чем в 
2011 году. 

Показатель общей заболеваемости токсикоманиями в 2012 году соста-
вил 9,5 случая на 100 000 человек населения. За 5 лет (с 2008 по 2012 год) 
произошло снижение заболеваемости на 25,2 процента. 

Динамика уровня первичной заболеваемости токсикоманиями в 
Свердловской области за последние 5 лет (с 2008 по 2012 год) приобрела 
некоторую устойчивость и повторяет ситуацию в Уральском федеральном 
округе, но превышает среднероссийский показатель. В 2012 году число 
впервые выявленных лиц с диагнозом «токсикомания» увеличилось почти 
в 1,5 раза по сравнению с 2011 годом, но данный показатель на 27,8 про-
цента ниже уровня 2008 года.

Сахарный диабет

В Российской Федерации профилактика, диагностика и лечение сахар-
ного диабета определены национальным приоритетом среди проблем здра-
воохранения, и все виды медицинской помощи таким больным оказываются 
за счет государства. Проблема сахарного диабета является актуальной и 
для здравоохранения Свердловской области.

Общее количество больных сахарным диабетом в Свердловской области 
с 2008 по 2012 год увеличилось на 20,1 процента и составило 116 534 чело-
века (рисунок 9), из них число больных с сахарным диабетом I типа — 9 943 
человека (8,5 процента), в том числе дети и подростки до 18 лет — 1 129 
человек (11,4 процента от числа больных диабетом I типа).

Больных диабетом II типа — 106 591 человек (88,6 процента) (таблица 
24). Общее количество больных, получающих инсулинотерапию, составляет 
29 036 человек. 

Динамика числа больных сахарным диабетом в Свердловской 
области в 2008–2012 годах

Рис. 9

Первичная заболеваемость сахарным диабетом взрослого населения в 
2012 году составила 3,3 случая на 100 000 человек населения, из них пер-
вичная заболеваемость сахарным диабетом I типа — 0,2 случая на 100 000 
человек населения, первичная заболеваемость сахарным диабетом II 
типа — 2,9 случая на 100 000 человек населения. Первичная заболеваемость 
сахарным диабетом детей до 15 лет в 2012 году составила 0,2 случая на 
100 000 человек в возрасте до 15 лет, из них первичная заболеваемость са-
харным диабетом I типа — 0,2 случая, первичная заболеваемость сахарным 
диабетом II типа — 0,01 случая на 100 000 соответствующего населения. 
Первичная заболеваемость сахарным диабетом подростков в 2012 году 
составила 0,3 случая заболеваемости на 100 000 подростков, из них пер-
вичная заболеваемость сахарным диабетом I типа — 0,2 случая, первичная 
заболеваемость сахарным диабетом II типа — 0,04 случая.

Таблица 24

Показатели, характеризующие эпидемиологическую ситуацию  
по сахарному диабету в Свердловской области в 2012 году

Показатели Сахарный 
диабет  
1 типа

Сахарный диабет  
2 типа

Количество больных, человек 9 943 106 591
Процент от общего количества 
больных диабетом

8,5 88,6

Наивысшие пики заболеваемости  
(в возрастных категориях)

18–19 
лет, 

30–34 
года,  

55–59 
лет

рост 
заболеваемости — с 
40 лет, максимум — 

в 55–59 лет

Сахарный диабет II типа является серьезной медико-социальной про-
блемой, обусловленной его высокой распространенностью, высокой 
частотой инвалидизации и смертности, в основном за счет сердечно-со-
судистых заболеваний. Именно из-за высоких темпов роста в последнее 
время числа больных сахарным диабетом II типа эксперты Всемирной 
организации здравоохранения объявили об эпидемии этого заболевания. 
Распространенность сахарного диабета II типа значительно выше среди 
женщин, чем среди мужчин.

Для многих заболеваний сахарный диабет является «фоновой» или 
«конкурирующей» патологией, увеличивающей риск неблагоприятного 
течения и исхода заболевания (например пневмонии, туберкулеза, гнойных 
инфекций, сердечно-сосудистых заболеваний). В структуре летальности 
среди хронических неинфекционных болезней сахарный диабет занимает 
третье место после сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний.

В связи с активным внедрением в практическую работу врачей области 
стандартов диагностики и лечения больных сахарным диабетом улучшилось 
качество диагностики осложнений, а разрыв между показателями реги-
стрируемой и фактической распространенности осложнений существенно 
сократился.

В Свердловской области по результатам проведенных в последние годы 
в рамках федеральной программы «Сахарный диабет» проектов «Рескри-
нинг осложнений сахарного диабета и оценка качества помощи больным 
диабетом» было констатировано уменьшение количества осложнений у 
больных сахарным диабетом I типа.

Сахарный диабет II типа приводит к развитию как типичных поздних 
осложнений, так и увеличивает количество и ускоряет развитие сердечно-
сосудистых осложнений. Среди поздних осложнений сахарного диабета 
первое место по частоте занимают сосудистые ангиопатии, являющиеся 
основной причиной инвалидизации и смертности у этих больных.

Большинство больных сахарным диабетом II типа с сосудистыми ос-
ложнениями получают таблетированные сахароснижающие препараты, 
другая часть — комбинированную терапию — инсулин и таблетированные 
лекарственные средства. Наибольший процент сосудистых осложнений 
отмечается у больных, получающих комбинированную терапию, так как в 
этой группе степень тяжести сахарного диабета является самой высокой.

Параграф 13. Состояние санитарно-эпидемиологического 
благополучия 

Эпидемиологическая ситуация по инфекционным и паразитарным 
заболеваниям в 2012 году осталась стабильной — зарегистрировано 
1 068 834 случая инфекционных заболеваний (показатель — 25571,7 
случая на 100 000 человек населения), что на 10 процентов ниже уровня 
заболеваемости 2011 года.

В результате целенаправленной работы в 2012 году проведено 
10 911 270 профилактических прививок, в том числе 1 674 тысячи при-
вивок против гриппа, 902 тысячи прививок против клещевого энцефалита; 
254 тысячи — против гепатита В; 116 тысяч — против краснухи; 252 тыся-
чи — против кори, 73 тысячи — против гепатита А; 72 тысячи — против 
дизентерии Зонне; 33 тысячи — против гемофильной инфекции; 34 тысяч 
прививок против ветряной оспы. 

В результате в 2012 году не зарегистрировано случаев заболевания диф-
терией, столбняком, корью, полиомиелитом; до единичных случаев снижена 
заболеваемость краснухой (1 случай), эпидемическим паротитом (3 случая).

По 11 нозологическим формам зарегистрирован рост заболеваемости 
по сравнению с 2011 годом, в том числе коклюшем — на 34 процента (110 
случаев, показатель на 100 000 человек населения — 2,63 случая), энте-
ровирусной инфекцией — в 2,4 раза (391 случай, показатель на 100 000 
человек населения — 9,35), ветряной оспой — на 18 процентов (25 680 
случаев, показатель на 100 000 человек населения — 614,4), сальмонел-
лезом группы С — в 1,5 раза (145 случаев, показатель на 100 000 человек 
населения — 3,47), острым вирусным гепатитом А — в 2 раза (268 случа-
ев, показатель на 100 000 человек населения — 6,41), острым вирусным 
гепатитом В — на 25 процентов (41 случай, показатель на 100 000 человек 
населения — 0,98), острым вирусным гепатитом С — на 18 процентов (152 
случая, показатель на 100 000 человек населения — 3,64), педикулезом — 
на 20 процентов (3297 случаев, показатель на 100 000 человек населения — 
78,88), пневмонией — на 13 процентов (23 249 случаев, показатель на 
100 000 человек населения — 556,2), токсоплазмозом — на 18 процентов 
(139 случаев, показатель на 100 000 человек населения — 3,33), острым 
вялым параличом — в 1,9 раза (27 случаев, показатель на 100 000 человек 
населения — 0,65).

Сохранение многоуровневой системы финансирования программы 
«Вакцинопрофилактика» позволило в течение 2012 года не только обе-
спечить поддержание на высоком уровне (более 95 процентов) показателей 
привитости населения, в первую очередь детей, в рамках национального 
календаря профилактических прививок, но и продолжить работу по про-
ведению прививок по эпидемическим показаниям в рамках регионального 
календаря профилактических прививок против клещевого энцефалита (902 
тысячи человек), против гепатита А (73 тысячи человек) и в полном объеме 
провести дополнительную иммунизацию населения против кори, гриппа и 
групп риска против полиомиелита. 

В 2012 году в рамках реализации приоритетного национального проекта 
«Здоровье» в части дополнительной иммунизации населения получили при-
вивки против гепатита В 175 тысяч человек в возрасте 18–55 лет, против 
гриппа — 1 193 552 жителя Свердловской области.

В 2012 году дети первого года жизни прививаются двухкратно против 
полиомиелита инактивированной полиомиелитной вакциной. По состоянию 
на 01 января 2013 года охвачены двухкратной иммунизацией 52,5 тысячи 
детей первого года жизни. Случаев вакциноассоциированного полиомиели-
та в 2012 году на территории Свердловской области не зарегистрировано. 

Ветряная оспа в структуре всех инфекционных заболеваний, без гриппа 
и острых респираторных заболеваний, занимает второе место. В 2012 году 
зарегистрировано 25 680 случаев ветряной оспы (614,4 случая на 100 000 
человек населения), что на 18 процентов выше уровня 2011 года. Наиболее 
высокий уровень заболеваемости зарегистрирован в возрастной группе 3–6 
лет (7 560,0 случая на 100 000 детского населения). Заболеваемость детей, 
посещающих дошкольные образовательные учреждения, на 14 процентов 
выше, чем у неорганизованных сверстников. 

Всего в 2012 году в Свердловской области привиты против ветряной 
оспы 34 268 человек, в том числе 33 497 — дети в возрасте от 1 до 12 лет. 

Не менее актуальна вакцинация против вируса папилломы человека, так 
как рак шейки матки занимает второе место в мире среди злокачественных 
опухолей репродуктивных органов у женщин и уступает только раку молоч-
ной железы. В 2012 году в Свердловской области однократно вакциниро-
ваны 834 человека, в том числе дети до 17 лет — 659 человек; двукратно 
вакцинированы 664 человека, в том числе дети до 17 лет — 494 человека; 
трехкратно — 2 694 человека, в том числе дети до 17 лет — 2 169 человек. 

В рамках национального календаря профилактических прививок мас-
совая иммунизация против гриппа в эпидемический сезон 2012/2013 года 
была завершена к 01 декабря 2012 года. 

В рамках национального календаря профилактических прививок при-
вивки получили 1 193 552 человека, дети дошкольных образовательных 
учреждений — 148 330, учащиеся 1–11 классов — 331 222, медицинские 
работники — 73 345 человек, работники образовательных учреждений — 
101 195 человек, лица старше 60 лет — 352 669 человек, другие группы 
риска — 186 791 человек.

Дополнительно вакцинировано против гриппа более 480 тысяч взрослых 
и детей. Всего привиты в эпидемический сезон 2012/2013 года 1 674 455 
человек.

Наиболее частым осложнением ОРВИ и гриппа является пневмония. В 
структуре инфекций (без гриппа и ОРВИ) в 2012 году пневмонии составили 
17 процентов, в общей структуре смертности — I место. Заболеваемость 
пневмонией регистрируется во всех муниципальных образованиях в Сверд-
ловской области, среди всех возрастных и социальных групп населения, 
при этом наибольший удельный вес составляют взрослые — 99 процентов. 

В относительных показателях наиболее пораженными возрастными 
категориями являются дети первых двух лет жизни: наибольший показатель 
заболеваемости ОРВИ и гриппа зарегистрирован среди организованных 
детей в возрасте 1–2 года — показатель 2680,4 на 100 000 детей, неорга-
низованных детей в возрасте 1–2 года — 1904,0 на 100 000 детей и детей 
до 1 года — показатель 1215,0 на 100 000 детей.

Вакцинопрофилактика пневмококковой инфекции позволит снизить за-
болеваемость пневмониями пневмококковой этиологии как среди детского, 
так и среди взрослого населения, в 2012 году проведено 2 723 прививки вак-
цинами против пневмококковой инфекции (в 2011 году — 2 520 прививок).

В 2012 году в Свердловской области была продолжена работа по реали-
зации Национального плана по поддержанию свободного от полиомиелита 
статуса Российской Федерации.

В целях поддержания статуса свободной от полиомиелита территории в 
2012 году большое внимание уделялось поддержанию высокого уровня по-
пуляционного иммунитета к полиомиелиту. Показатель охвата законченной 
вакцинацией у детей в возрастной группе 6–12 месяцев по состоянию на 
01 января 2013 года составил 98,3 процента.

В целях профилактики вакциноассоциированного паралитического 
полиомиелита в течение 2012 года вакцинировано двухкратно инактиви-
рованная полиомиелитная вакцина 52,5 тысячи детей. 

Отработана система выявления и обследования случаев острого вялого 
паралича. Ежегодно обеспечивается регистрация случаев острого вялого 
паралича в количестве не менее 1 случая на 100 тысяч детского населения 
в возрасте до 14 лет. В 2012 году по окончательным диагнозам зарегистри-
ровано 27 случаев острого вялого паралича. 

В структуре острых вялых параличей мононейропатии составляют 29,7 
процента, полирадикулонейропатии — 14,8 процента, воспалительные 
нейропатии — 55,5 процента.

Одним из направлений в системе мероприятий по поддержанию свобод-
ного от полиомиелита статуса Свердловской области является совершен-
ствование эпидемиологического надзора за энтеровирусной инфекцией. 

Энтеровирусные инфекции на территории Свердловской области реги-
стрируются ежегодно. Существующая система регистрации и учета случаев 
инфекционных заболеваний, высокий уровень подготовки специалистов 
здравоохранения по вопросам профилактики и диагностики энтеровирусной 
инфекции, имеющаяся лабораторная база (3 вирусологические лабора-
тории) позволяют в полном объеме обеспечить слежение за циркуляцией 
энтеровирусов во внешней среде, осуществлять эпидемиологический над-
зор за энтеровирусными инфекциями. 

В области ежегодно регистрируется от 150 до 400 случаев заболевания 
энтеровирусной инфекцией, показатель заболеваемости составляет в сред-
нем 3–8 случая на 100 000 человек населения. В 2012 году зарегистрирован 

391 случай заболевания энтеровирусной инфекцией, показатель заболева-
емости составил 9,35 случая на 100 000 человек населения, что более чем в 
2 раза выше уровня 2011 года (161 случай, и 3,82 случая на 100 000 человек 
населения соответственно). В структуре клинических форм менингиальная 
форма энтеровирусной инфекции ежегодно составляет 92–97 процентов.

В 2012 году эпидемиологическую ситуацию на территории Свердловской 
области по гемоконтактным гепатитам можно расценивать как стабильную 
и не превышающую среднероссийские показатели. 

Эпидемиологическая ситуация по гепатиту В в Свердловской области в 
2012 году характеризуется следующими тенденциями: рост заболеваемости 
гепатитом В — до 41 случая (показатель на 100 000 человек населения — 
0,98 случая); зарегистрирована заболеваемость только среди взрослого 
населения; уменьшение уровня регистрации вновь выявленных носителей 
вируса гепатита В и частоты обнаружения HВsAg среди обследованных 
контингентов.

В 2012 году в Свердловской области зарегистрировано 30 084 случая 
заболеваний острыми кишечными инфекциями (показатель — 719,8 слу-
чая на 100 000 человек населения), что на 7 процентов выше уровня 2011 
года. Рост уровня заболеваемости сальмонеллезами — на 4 процента 
по сравнению с 2011 годом и на 8 процентов выше среднемноголетнего 
уровня, снижение заболеваемости ротавирусным гастроэнтеритом — на 
20 процентов; дизентерией Зонне — на 13 процентов, дизентерией Флек-
снера — в 1,8 раза. Заболеваемость гепатитом А увеличилась в 2 раза в 
сравнении с уровнем 2011 года.

Ежегодно в Свердловской области регистрируются до 20 тысяч вновь 
выявленных случаев паразитарных заболеваний. В 2012 году зарегистриро-
вано 13 273 случая паразитарных заболеваний, показатель заболеваемости 
составил 317,6 случая на 100 000 человек населения, что соответствует 
уровню 2011 года и на 6 процентов ниже среднемноголетнего уровня. Из 
числа всех заболевших 73,6 процента составляют дети в возрасте до 17 лет, 
показатель заболеваемости — 1258,2 случая на 100 000 человек населения.

В структуре заболеваемости паразитозами в 2012 году на долю гельмин-
тозов приходится 69 процентов, протозоозов — 30,9 процента.

Природно-очаговые инфекции

Проблема клещевых инфекций (клещевой вирусный энцефалит и ик-
содовый клещевой боррелиоз) для Свердловской области продолжает 
оставаться актуальной. В 2012 году за медицинской помощью в результате 
присасывания клещей обратилось 30 161 человек (показатель на 100 000 
человек населения — 723,8 случая), что на 46,3 процента ниже уровня 2011 
года, когда было зарегистрировано 56 723 случая нападения клещей (пока-
затель на 100 000 человек населения — 1347,2 случая). Диагноз «клещевой 
энцефалит» подтвержден у 149 больных, что в 1,7 раза ниже показателей 
2011 года, зарегистрировано 2 летальных исхода от клещевого энцефалита. 

Помимо клещевого вирусного энцефалита на территории Свердлов-
ской области ежегодно регистрируются случаи заболевания иксодовым 
клещевым боррелиозом. В 2012 году диагноз «клещевой боррелиоз» 
подтвержден у 742 человек, показатель заболеваемости составил 17,75 
случая на 100 000 человек населения, что в 1,8 раза ниже уровня 2011 года 
и среднемноголетнего уровня. 

В возрастной структуре заболеваемости иксодовым клещевым бор-
релиозом на долю взрослого населения приходится 89,6 процента. На 01 
января 2013 года охват всего населения Свердловской области профилак-
тическими прививками против клещевого вирусного энцефалита составил 
67 процентов, в возрастной группе 7–17 лет — 70,7 процента. В течение 
2012 года были вакцинированы 419 415 человек, ревакцинированы 482 898 
человек, что выше уровня 2011 года на 12,5 процента, в том числе среди 
детей в возрасте до 17 лет — 231 001 человек (на 46 процентов больше 
показателей 2011 года) и 152 066 (на 21 процент больше уровня 2011 года) 
соответственно. 

Глава 4. Временная утрата трудоспособности

В 2012 году в Свердловской области зафиксировано 1 334 238 случаев 
временной нетрудоспособности, что на 1,2 процента больше, чем в 2011 
году (в 2010 году — 1 286 203 случая, в 2011 году — 1 318 741 случай) 
общей продолжительностью 13 419 757 дней (в 2010 году — 15 750 751 
день, в 2011 году — 14 883 547 дней).

По данным федерального государственного учреждения «Свердловское 
региональное отделение Фонда социального страхования Российской 
Федерации», показатели временной нетрудоспособности в 2012 году изме-
нились незначительно. На 2,9 процента возросло число случаев временной 
нетрудоспособности на 100 работающих (66,9 случая), на 9,8 процента 
снизилось число дней временной нетрудоспособности на 100 работающих 
(673,3 дня), на 10,6 процента снизилась продолжительность одного случая 
временной нетрудоспособности в днях (10,1 дня) (таблица 25).

Таблица 25

Динамика потерь и показатели временной нетрудоспособности 
застрахованных граждан Свердловской области в 2008–2012 годах

Наименование показателя 2008 год 2009 год 2010 год 2011 год 2012 год
Среднесписочная численность 
работающих, человек

2 202 500 2 030 122 1 958 358 2 029 700 1 993 095

Количество дней временной нетру-
до способности на 100 работающих

747 796 804,3 733,3 673,3

Число случаев временной нетрудо-
способности на 100 работающих

64,1 67,1 65,7 65,0 66,9

Длительность одного случая вре-
менной нетрудоспособности, дней

11,7 11,9 12,2 11,3 10,1

Размер среднедневного пособия, 
рублей

354 391,4 453,0 414,0 455,1

Расходы на выплату пособий, млн. 
рублей

5822,4 6321,9 7130,2 6161,5 6107,3

Ежедневно по причине временной нетрудоспособности в Свердловской 
области не работали 53,89 тыс. человек (в 2011 году — 60,01 тыс. человек, 
снижение на 10,2 процента). Потери рабочего времени по причине вре-
менной нетрудоспособности равнозначны тому, что в целом в 2012 году 
Свердловская область не работала 6,7 дня в году (в 2011 году — 7,3 дня).

По данным отчетной формы государственного статистического наблю-
дения № 16-ВН «Сведения о причинах временной нетрудоспособности», 
в структуре заболеваемости с временной утратой трудоспособности пре-
обладают болезни органов дыхания, их удельный вес в днях составляет 
22 процента, в случаях — 34,7 процента. Второе место занимают травмы 
и отравления, доля которых в днях равна 18,5 процента, в случаях — 12,4 
процента. Удельный вес болезней костно-мышечной системы составляет в 
днях 16,58 процента, в случаях — 15,36 процента. Четвертое место принад-
лежит болезням системы кровообращения: удельный вес в днях — 11,08 
процента, в случаях — 9,31 процента. Далее следуют классы болезней: 
болезни органов пищеварения (удельный вес в днях — 5,68 процента, в 
случаях — 5,91 процента), новообразования (удельный вес в днях — 3,88 
процента, в случаях — 1,74 процента), болезни мочеполовой системы (доля 
в днях — 3,74 процента, в случаях — 4,31 процента), болезни кожи и под-
кожной клетчатки (доля в днях — 2,4 процента, в случаях — 2,75 процента), 
беременность, роды и послеродовый период (удельный вес в днях — 0,69 
процента, в случаях — 0,78 процента). Таким образом, структура заболева-
емости с временной утратой трудоспособности в 2012 году мало отличается 
от структуры предыдущих лет (2008–2011 годы).

В сравнении с 2011 годом расходы на выплату пособий по государ-
ственному социальному страхованию в целом по Свердловской области 
сократились на 0,8 процента. Размер среднедневного пособия вырос на 
10 процентов.

В 2012 году в 57 муниципальных образованиях в Свердловской области 
произошло снижение потерь рабочего времени по причине временной не-
трудоспособности.

Наиболее высокий процент снижения достигнут в Артинском городском 
округе (33 процента), Байкаловском муниципальном районе (13,3 процен-
та), городском округе Карпинск (14,6 процента), Волчанском городском 
округе (22 процента), Кировградском городском округе (11,7 процента), 
городском округе Красноуфимск (21,3), Новолялинском городском округе 
(34 процента), Гаринском городском округе (27 процентов), Тавдинском 
городском округе (22,4 процента), городском округе Верхотурский (22 
процента), Ирбитском муниципальном образовании (21,7 процента), Ша-
линском городском округе (21,4 процента), Талицком городском округе 
(20,1 процента), Асбестовском городском округе (15 процентов).

В Качканарском городском округе в 2012 году потери рабочего времени 
по причине временной утраты трудоспособности увеличились на 4,8 про-
цента. В городском округе Краснотурьинск и городском округе Нижняя 
Салда потери рабочего времени остались на прежнем уровне.

В 16 муниципальных образованиях в Свердловской области показатель 
потерь рабочего времени на 100 работающих ниже областного (673,3 дня): 
Таборинский муниципальный район — 326,2 дня, Гаринский городской 
округ — 482,5 дня, Тугулымский городской округ — 493,8 дня, Ивдель-
ский городской округ — 626,7 дня, Ачитский городской округ — 636,5 
дня, Тавдинский городской округ — 638,4 дня, Ирбитское муниципальное 
образование — 625,2 дня, Березовский городской округ — 638,7 дня.

Наиболее высокие в сравнении с областным показателем заболева-
емости (673,3 случая на 100 работающих) показатели заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности (в днях на 100 работающих) за-
регистрированы: в Ирбитском муниципальном образовании — 950,8 дня, 
Артинском городском округе — 942,9 дня, Туринском городском округе — 
935,8 дня, Асбестовском городском округе — 1037,8 дня, Верхнесалдин-
ском городском округе — 1200,5 дня, городе Нижний Тагил — 891,1 дня, 
Североуральском городском округе — 1171,4 дня.

В основных отраслях промышленности по-прежнему остается высоким 
уровень потерь рабочего времени по причине временной нетрудоспособ-
ности. Трудопотери превышают областной показатель (673,3 случая на 100 
работающих) в сельском и лесном хозяйстве (958,0), в отрасли по добыче 
полезных ископаемых (1004,4), металлургическом производстве (1052,3), 
производстве машин и оборудования (1249,3).

В непроизводственной сфере (здравоохранение, народное образование, 
наука, культура, общественные и политические организации, управление 
и торговля) показатель потерь нетрудоспособности составил 581,8 дня на 
100 работающих, что на 4,5 ниже уровня 2011 года (2011 год — 609,3 дня).

(Продолжение на 4-й стр.).


