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Ви́тебск (белор. Віцебск) – город на северо-востоке Белоруссии, 

административный центр Витебской области и Витебского района. Расположен 

в восточной части области на реке Западная Двина.  

Дата образования города – 974 год. Второй по возрасту город Белоруссии 

после Полоцка.  

 Площадь – 134,6 км2.  

Население на 01.01.2019 – 378 459 человек 

В административном отношении город разделён на три района: 

Железнодорожный, Октябрьский, Первомайский. 

Витебск – один из крупнейших индустриальных центров республики, 

город с высокоразвитой промышленностью, наукой и культурой. Улицы и 

площади города украшают памятники архитектуры и монументального 

искусства, которые придают древним улицам города над Двиной красоту и 

неповторимость.  

Промышленность города Витебска составляют организации 

машиностроительной и металлообрабатывающей отраслей, легкой и пищевой 

промышленности, промышленности строительных материалов.  

Значительный вклад в работу производственной сферы города вносят 

ОАО «Витебский мясокомбинат», ОАО «Молоко», ООО «ПО 

«Энергокомплект», СООО «Белвест», ООО «Управляющая компания холдинга 

«Белорусская кожевенно-обувная компания «Марко», ОАО «Витебский 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D1%80%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D1%80%D1%83%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B4%D0%BC%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%86%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%80
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%B1%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%B1%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%80%D0%B0%D0%B9%D0%BE%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D0%BF%D0%B0%D0%B4%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%94%D0%B2%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%BE%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B6%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%80%D0%B0%D0%B9%D0%BE%D0%BD_%28%D0%92%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%B1%D1%81%D0%BA%29
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BA%D1%82%D1%8F%D0%B1%D1%80%D1%8C%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%80%D0%B0%D0%B9%D0%BE%D0%BD_%28%D0%92%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%B1%D1%81%D0%BA%29
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%80%D0%B2%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%80%D0%B0%D0%B9%D0%BE%D0%BD_%28%D0%92%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%B1%D1%81%D0%BA%29
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маслоэкстракционный завод», ОАО «Витебские ковры», ОАО «Витебский 

комбинат хлебопродуктов», УП «Сан Марко», ОАО «Красный Октябрь»,           

ОАО «Витебский ликеро-водочный завод «Придвинье»,                                       

ОАО «Витебскхлебпром», ООО «Альянспласт», ИПУП «Вик-здоровье 

животных», ООО «Рубикон». 

На территории города расположены предприятия, являющиеся 

единственными в Витебской области производителями доломита 

некальцинированного, ковров и ковровых изделий, одежды, аксессуаров 

одежды и прочих изделий из натурального меха, плит древесностружечных и 

аналогичных плит из древесины и прочих одревесневших материалов, проводов 

и кабелей электрических, рассчитанных на напряжение не более 1000 В 

(низковольтные) и более 1000 В (высоковольтные).  

Витебск поддерживает добрососедские связи с приграничными 

регионами и развивает отношения со странами дальнего зарубежья. 

Научно-образовательный потенциал города представлен пятью высшими 

учебными заведениями – Витебский государственный университет им. 

П.М.Машерова, Витебский государственный технологический университет, 

Витебская государственная академия ветеринарной медицины, Витебский 

государственный медицинский университет, Витебский филиал 

Международного института трудовых и социальных отношений и Институт 

технической акустики Национальной академии наук Республики Беларусь. 

Значительное внимание уделяется развитию инфраструктуры города, 

привлечению иностранных инвестиций, поддержке малого и среднего бизнеса, 

реализации инновационных и туристических проектов. 

Уверенно осваивают внешние рынки субъекты малого и среднего бизнеса 

– производители приборов ночного видения, оптических приборов и 

медицинского оборудования, поставщики медицинских изделий и 

инструментов, измерительной техники для нужд энергетики, торгового 

оборудования и др. 

Витебск по праву называют сегодня культурной столицей Беларуси, 

которая привлекает иностранных туристов. Здесь проходит самый 

значительный форум искусств Международный фестиваль искусств 

«Славянский базар в Витебске», который ежегодно собирает участников и 

гостей более чем из 30 стран мира. 

Для организации и проведения физкультурно-оздоровительной и 

спортивной работы город Витебск располагает 911 спортивными объектами.           

В их число входят ледовый дворец спорта, стадион, 2 легкоатлетических 

манежа, 134 спортивных зала, 240 приспособленных помещений для занятий 

физической культурой и спортом, 8 плавательных бассейнов, 37 мини-бассейна, 

17 стрелковых тиров, 329 спортивных площадок и другие спортивные 

сооружения. 

           Ежегодно в зимний период функционируют 5 городских катков                              

с расположенными на них пунктами проката и 23 хоккейные коробки по месту 

жительства. 
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Витебский район образован 17 июля 1924 года. В настоящих границах 

существует с 1960 года. Район разделен на 15 сельских советов. 

В 358 населённых пунктах Витебского района (16 из которых 

агрогородки, 2 городских посёлка) на 01.01.2019 проживает 36 640 человек. 

Витебский район расположен на северо-востоке Витебской области и 

занимает 2,7 тыс.кв.км. Район расположен на обеих сторонах реки Западная 

Двина. 

Протяженность его с юга на север около 100 км, с запада на восток около 

50 км. Граничит: на востоке с Лиозненским районом и Смоленской областью 

Российской Федерации, на северо-востоке с Псковской областью Российской 

Федерации, на севере с Городокским районом, на юго-западе с Шумилинским и 

Бешенковичским районами и на юге с Сенненским районом. 

Основная река – Западная Двина с 4 правыми и 2 левыми притоками. В 

районе 68 озер, 200 км. рек, имеются 3 заказника-клюквенника 

республиканского значения: «Мошно», «Чистик», «Запольский», а также 

орнитологический «Дымовщина» и 6 ботанических: «Витебский», «Тулово». 

Около 45,6 процентов территории занято лесом, наиболее крупные массивы 

находятся на северо-востоке района. Под водой находится 2,1% территории 

района, под болотами 3,4%. 

На территории района произрастает более 20 видов редких растений, 

гнездится около 5 видов птиц, занесенных в Красную книгу. 

В целом природные условия района, благодаря сочетанию 

разнообразного рельефа, лесных массивов и повсеместному распространению 

озер, с одной стороны обеспечивают ее высокую рекреационную 

привлекательность. 

Район располагает минерально-сырьевыми, земельными, лесными и 

водными ресурсами. 

Основными минерально-сырьевыми ресурсами района, имеющими 

промышленное значение, являются доломит, строительные пески, глины и 

суглинки, пески и песчано-гравийные отложения, торф, минеральные воды. 

Основная продукция – доломитовая мука, порошок минеральный, 

наполнитель доломитовый, щебень. 

Район имеет достаточно обширные лесные ресурсы. На территории 

района расположены два лесхоза. Помимо древесины леса района богаты 

ягодами, грибами, техническим и лекарственным сырьем. 

Развитие народно-хозяйственного комплекса во многом определяется 

географическим положением района и потребностями жителей областного 

центра в сельскохозяйственной продукции. 

Район специализируется на производстве молока, мяса, зерна, картофеля, 

овощей. Удельный вес продукции растениеводства в валовой продукции 

сельского хозяйства составляет около 30 %, животноводства – 70 %. 

На территории района расположено 4 промышленных предприятия. 

Крупнейшими промышленными предприятиями являются общество                          
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с ограниченной ответственностью «Белфуд Продакшн», открытое акционерное 

общество «БелВитунифарм». 

В районе бытовые услуги населению оказываются 56 объектами бытового 

обслуживания и 30 субъектами хозяйствования и индивидуальными 

предпринимателями, оказывающими бытовые услуги без объекта бытового 

обслуживания. 

Развитие связи характеризуется постоянным расширением современных 

видов услуг, повышением качества и надежности средств связи. Все абоненты 

имеют доступ к сети Интернет. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 
Бюллетень «Здоровье населения и окружающая среда г. Витебска и 

Витебского района: мониторинг достижения Целей устойчивого развития» 

(далее – бюллетень) предназначен для информационно-аналитической 

поддержки межведомственного взаимодействия при решении вопросов 

профилактики болезней и формирования здорового образа жизни среди 

проживающего населения в контексте достижения показателей и индикаторов 

Целей устойчивого развития на территории г. Витебска и Витебского района. 

Бюллетень дает характеристику состояния, уровней, тенденций и рисков 

популяционному здоровью, оценивает гигиенические и противоэпидемические 

аспекты обеспечения устойчивости качества среды обитания населения на 

основе анализа выполнения субъектами социально-экономической 

деятельности Закона Республики Беларусь «О санитарно-эпидемиологическом 

благополучии населения» от 7 января 2012 года № 340-З (в редакции от 

30.06.2016 № 387-З). 

 При подготовке документа использованы материалы ГУ «Витебский 

зональный центр гигиены и эпидемиологии», банка данных Министерства 

здравоохранения Республики Беларусь по показателям Целей устойчивого 

развития (далее – показатели ЦУР), республиканской базы данных социально-

гигиенического мониторинга, программ достижения показателей Целей 

устойчивого развития, утвержденным Республиканским санитарно-

эпидемиологическим советом при Главном государственном санитарном враче 

Республики Беларусь № 5 от 31.07.2019 г., Национального статистического 

комитета Республики Беларусь, главного статистического управления 

Витебской области,  государственного учреждения «Витебский областной 

центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья», учреждения 

здравоохранения «Витебский областной детский клинический центр», 

государственного учреждения здравоохранения «Витебская городская 

центральная поликлиника», учреждения здравоохранения «Витебский 

областной эндокринологический диспансер», учреждения здравоохранения 

«Витебский областной клинический центр психиатрии и наркологии» и др.,  

В подготовке бюллетеня принимали участие специалисты 

государственного учреждения «Витебский зональный центр гигиены и 

эпидемиологии»: Красовский Н.Я. главный врач, Передков А.В. заместитель 

главного врача, Синкевич С.С. заведующий отделом эпидемиологии, 

Корнякова Н.В. заведующий отделом общественного здоровья, Прокопович 

Е.Е. заведующий отделом гигиены, Красовская Г.П. заведующий отделением 

гигиены детей и подростков, Мехова А.С. заведующий отделением гигиены 

питания, Белоус М.Д. заведующий отделением гигиены труда, Рагозик А.А. 

заведующий отделением коммунальной гигиены; с участием специалистов            

УЗ «Витебский областной детский клинический центр», УЗ «Витебский 

областной эндокринологический диспансер», УЗ «Витебский областной 

клинический центр психиатрии и наркологии», ГУЗ «Витебская городская 

центральная поликлиника» и другие. 
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 Государственное учреждение «Витебский зональный центр гигиены и 

эпидемиологии», контактный телефон 8 0212 36 07 02,  

E-mail: info@vzcge.by 

 Бюллетень размещен на сайте государственного учреждения «Витебский 

зональный центр гигиены и эпидемиологии» www.vzcge.by. 
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I. ВВЕДЕНИЕ  

 

Реализация государственной политики по укреплению здоровья                         

в г. Витебске и Витебском районе 

 

Потребность в здоровье носит всеобщий характер, она присуща и 

отдельному индивиду, и обществу в целом. Состояние здоровья сказывается на 

всех сферах жизни людей. Оно обуславливает высокий потенциал физической, 

психической и умственной дееспособности человека и служит залогом его 

полноценной жизни. Здоровье населения оказывает огромное влияние на 

динамику экономического развития общества, выступает и как мерило его 

социально-этической зрелости, уровня заботы государства о здоровье своих 

граждан. 

 С 2016 года в нашей стране реализуется Государственная программа 

«Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь». 

Целью мероприятий программы является совершенствование системы охраны 

материнства и детства, укрепление института семьи, сокращение уровня 

смертности населения, прежде всего в трудоспособном возрасте, улучшение 

показателей здоровья населения путем формирования самосохранительного 

поведения, снижения распространения негативных явлений пьянства и 

алкоголизма, ВИЧ-инфекции, туберкулеза, развития миграционных процессов. 

Работа Витебского зонального центра гигиены и эпидемиологии (далее –

Витебский зональный ЦГЭ) в 2019 году была направлена на повышение 

эффективности государственного санитарного надзора в решении вопросов 

обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, 

улучшения показателей здоровья, в основном за счет мероприятий 

профилактического и предупредительного характера. 

Межведомственное взаимодействие в городе Витебске и Витебском 

районе по укреплению здоровья населения, улучшению качества окружающей 

среды, профилактики болезней и ФЗОЖ в 2019 году обеспечивалось 

проведением мероприятий по реализации следующих комплексных планов 

мероприятий, утвержденных органами исполнительной власти:  

 по санитарной охране территории г. Витебска и Витебского района от 

заноса и распространения инфекционных заболеваний, на которые 

распространяются мероприятия по санитарной охране территории Республики 

Беларусь на 2016-2020 гг. 

 по профилактике острых кишечных инфекций и сальмонеллеза среди 

населения г. Витебска и Витебского района на 2016-2020 гг.; 

 по профилактике бешенства на территории г. Витебска и Витебского 

района на 2016-2020гг;  

 мероприятий, направленных на снижение заболеваемости туберкулезом 

на 2016-2020 гг.; 

 по профилактике клещевых инфекций среди населения г. Витебска и 

Витебского района на 2016-2020 гг.; 
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 по профилактике гриппа и ОРИ среди населения г. Витебска на 2016-2020 

гг.; 

 по профилактике чесотки среди населения г. Витебска и Витебского 

района на 2016-2020 гг.; 

 по профилактике трихинеллеза среди населения г. Витебска и Витебского 

района на 2016-2020 гг.; 

 план мероприятий, направленных на борьбу с паразитарными 

заболеваниями в г. Витебске и Витебском районе на 2016-2020 гг.; 

 план действий по профилактике болезней и формированию здорового 

образа жизни населения для реализации показателей Целей устойчивого 

развития на территории г. Витебска и Витебского района на 2019-2020гг. 

Цели устойчивого развития 

 

В 2015 году одобрена Повестка дня в области устойчивого развития до 

2030 года, в которой закреплены 17 Целей устойчивого развития (далее-ЦУР) и 

169 подчиненных им задач. Каждая из 17 Целей содержит ряд показателей, 

которые должны быть достигнуты в течение 15 лет. 

К реализации всех ЦУР присоединилась Республика Беларусь.                         

В рамках ведущийся в Беларуси работы по достижению ЦУР принят ряд 

государственных программных документов.  

Указом Президента Республики Беларусь от 13 февраля 2020 года            

№ 52 Национальным координатором по достижению ЦУР назначен 

заместитель Председателя Совета Республики Национального собрания 

Беларуси Исаченко Анатолий Михайлович. 

Национальный координатор будет докладывать Правительству и 

Президенту о прогрессе выполнения ЦУР и вносить рекомендации по 

совершенствованию этого процесса. 

Совет по устойчивому развитию сформирован на уровне руководства 30 

профильных органов государственного управления и регионов, что закрепляет 

ответственность за конкретными правительственными агентствами, создаёт 

платформу для межсекторального обмена и обсуждения прогресс выполнения 

ЦУР, даёт возможность эффективно решать задачи вертикальной и 

горизонтальной координации. 

В рамках реализации Цели № 3 Министерству здравоохранения 

Республики Беларусь делегировано 13 показателей, достижение которых будет 

контролироваться, и отслеживаться с помощью 27 национальных индикаторов.  

Кроме того, для санитарно-эпидемиологической службы определено еще 

4 показателя из других Целей (№ 6, 7 и 11), включая и те, которые курирует 

Всемирная организация здравоохранения.   

От Министерства здравоохранения в состав Совета включена заместитель 

Министра – Главный государственный санитарный врач Республики Беларусь 

Жукова Н.П. 
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В Витебском областном исполнительном комитете создана региональная 

группа по устойчивому развитию, которую возглавляет первый заместитель 

председателя облисполкома Мацкевич О.С. 

           В 2019 году продолжена работа по реализации Концепции 

совершенствования деятельности органов и учреждений, осуществляющих 

государственный санитарный надзор, по первичной профилактике 

неинфекционной заболеваемости и формированию здорового образа жизни и с 

учетом задач, поставленных перед санитарно-эпидемиологической службой по 

достижению ЦУР, к реализации, достижения которых Республика Беларусь 

присоединилась во исполнение резолюции Генеральной Ассамблеи ООН 2015 

года.  

 Интеграция компоненты здоровья в модель устойчивого развития 

заложена в ЦУР № 3 «Хорошее здоровье и благополучие (Обеспечение 

здорового образа жизни и содействие благополучию для всех в любом 

возрасте)». Для реализации этой цели предстоит решение целого ряда задач. 

Задачи цели № 3 «Обеспечение здорового образа жизни и содействие 

благополучию для всех в любом возрасте»: 
3.1.  К 2030 году снизить глобальный коэффициент материнской смертности до 

менее 70 случаев на 100 000 живорождений 

3.2. К 2030 году положить конец предотвратимой смертности новорожденных и 

детей в возрасте до 5 лет, при этом все страны должны стремиться уменьшить 

неонатальную смертность до не более 12 случаев на 1000 живорождений, а 

смертность в возрасте до 5 лет до не более 25 случаев на 1000 живорождений 

3.3. К 2030 году положить конец эпидемиям СПИДа, туберкулеза, малярии и 

тропических болезней, которым не уделяется должного внимания, и 

обеспечить борьбу с гепатитом, заболеваниями, передаваемыми через воду, и 

другими инфекционными заболеваниями 

3.4. К 2030 году уменьшить на треть преждевременную смертность от 

неинфекционных заболеваний посредством профилактики и лечения и 

поддержания психического здоровья и благополучия 

3.5. Улучшать профилактику и лечение зависимости от психоактивных веществ, в 

том числе злоупотребления наркотическими средствами и алкоголем 

3.6.  К 2020 году вдвое сократить во всем мире число смертей и травм в результате 

дорожно-транспортных происшествий 

3.7.  К 2030 году обеспечить всеобщий доступ к услугам по охране сексуального и 

репродуктивного здоровья, включая услуги по планированию семьи, 

информирование и просвещение, и учет вопросов охраны репродуктивного 

здоровья в национальных стратегиях и программах 

3.8.  Обеспечить всеобщий охват услугами здравоохранения, в том числе защиту от 

финансовых рисков, доступ к качественным основным медико-санитарным 

услугам и доступ к безопасным, эффективным, качественным и недорогим 

основным лекарственным средствам и вакцинам для всех 

3.9. К 2030 году существенно сократить количество случаев смерти и заболевания 

в результате воздействия опасных химических веществ и загрязнения и 

отравления воздуха, воды и почв 

3.а.  Активизировать при необходимости осуществление Рамочной конвенции 
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Всемирной организации здравоохранения по борьбе против табака во всех 

странах 

3.b. Оказывать содействие исследованиям и разработкам вакцин и лекарственных 

препаратов для лечения инфекционных и неинфекционных болезней, которые 

в первую очередь затрагивают развивающиеся страны, обеспечивать 

доступность недорогих основных лекарственных средств и вакцин в 

соответствии с Дохинской декларацией «Соглашение по ТРИПС и 

общественное здравоохранение», в которой подтверждается право 

развивающихся стран в полном объеме использовать положения Соглашения 

по торговым аспектам прав интеллектуальной собственности в отношении 

проявления гибкости для целей охраны здоровья населения и, в частности, 

обеспечения доступа к лекарственным средствам для всех 

3.с. Существенно увеличить финансирование здравоохранения и набор, развитие, 

профессиональную подготовку и удержание медицинских кадров в 

развивающихся странах, особенно в наименее развитых странах и малых 

островных развивающихся государствах 

3.d. Наращивать потенциал всех стран, особенно развивающихся стран, в области 

раннего предупреждения, снижения рисков и регулирования национальных и 

глобальных рисков для здоровья 

 
 Санитарно-эпидемиологической службе для организации реализации 

ЦУР в области профилактики болезней и формированию здорового образа 

жизни делегирован мониторинг 11 индикаторов, определенных на 

национальном уровне: 

 Показатель 3.3.1. «Число новых заражений ВИЧ (оценочное количество) 

на 1000 неинфицированных в разбивке по полу и возрасту»; 

 Показатель 3.3.3. «Заболеваемость малярией на 1000 человек»; 

 Показатель 3.3.4. «Заболеваемость гепатитом В на 100 000 человек»; 

 Показатель 3.9.1. «Смертность от загрязнения воздуха в жилых 

помещениях и атмосферного воздуха»; 

Показатель 3.9.2. «Смертность от отсутствия безопасной воды, 

безопасной санитарии и гигиены (от отсутствия безопасных услуг в области 

водоснабжения, санитарии и гигиены (ВССГ) для всех»; 

Показатель 3.b.1. «Доля целевой группы населения, охваченная 

иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальные программы»; 

Показатель 3.d.1. «Способность соблюдать Международные медико-

санитарные (ММСП) и готовность к чрезвычайным ситуациям в области 

общественного здравоохранения»; 

Показатель 6.b.1. «Доля местных административных единиц, в которых 

действуют правила и процедуры участия граждан в управлении водными 

ресурсами и санитарией»; 

Показатель 11.6.2. «Среднегодовой уровень содержания мелких твердых 

частиц (класса РМ) в атмосфере отдельных городов (в перерасчете на 

численность населения)»; 

Показатель 11.7.1. «Средняя доля городской территории, относящийся к 

общественным местам, с доступностью по полу, возрасту и инвалидности»; 
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Показатель 7.1.2. «Доступ к чистым источникам энергии и технологиям в 

быту». 

 

Модель достижения устойчивого развития по вопросам здоровья 

населения определяет следующие направления деятельности: 

достижение медико-демографической устойчивости; 

реализация на территории государственной политики по оздоровлению 

среды обитания, профилактике болезней и формированию у населения 

здорового образа жизни; 

обеспечение устойчивости функционирования сектора здравоохранения.  

Для реализации данной модели инвестиции в медицинскую 

профилактику и снижение поведенческих и биологических факторов рисков 

здоровью становятся важной частью эффективной социальной политики 

государства.  

 

Интегральные оценки уровня здоровья населения 

На основании приказов Минздрава № 1177 от 15.11.2018 «О показателях 

и индикаторах Целей устойчивого развития» и № 1178 от 15.11.2018                           

«О системе работы органов и учреждений, осуществляющих государственный 

санитарный надзор, по реализации показателей Целей устойчивого развития», 

для проведения эпидемиологического анализа неинфекционной заболеваемости 

(далее – эпиданализ НИЗ) при осуществлении социально-гигиенического 

мониторинга (далее – СГМ) проведена дифференциация территории города 

Витебска и Витебского района. 

В основу дифференциации положен интегральный подход к оценке 

уровня здоровья населения. 

В соответствии с методологической базой по состоянию на 2018 год 

оценки уровня здоровья населения проведены по индексу здоровья. 

Индекс здоровья – это удельный вес лиц, не обращавшихся за 

медицинской помощью в связи с заболеванием или обострением хронического 

заболевания, от всех проживающих на территории. 

Фоновый уровень – уровень индекса здоровья, характерный для 

населенного пункта, наблюдаемый в течение последних 10 лет до периода, 

связанного с началом проведения оценки ситуации. 

Региональный уровень – уровень индекса здоровья, характерный для                

10-летнего периода для группы районов области, сравнимых между собой по 

социально-экономическим условиям, в число которых входит оцениваемый 

район. 

На основании расчета индекса здоровья дифференциация территорий 

города Витебска и Витебского района проведена по поликлиникам, 

обслуживающим эти территории, и по сельским советам (далее-сельсовет): 

 ГУЗ «Витебская городская центральная поликлиника» (далее –                   

ГУЗ «ВГЦП»), филиал № 1 ГУЗ «ВГЦП» городская поликлиника № 1, филиал 

№ 2 ГУЗ «ВГЦП» городская поликлиника №2, филиал № 3 ГУЗ «ВГЦП» 
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городская поликлиника № 4 им. В.И. Ленина, филиал № 5 ГУЗ «ВГЦП» 

городская поликлиника № 5, УЗ «Витебская городская клиническая 

поликлиника № 3», УЗ «Витебская городская поликлиника № 6»,                              

УЗ «Витебская городская поликлиника № 7»; 

 Бабиничский, Вороновский, Вымнянский, Задубровский, Запольский, 

Зароновский, Куринский, Летчанский, Мазоловский, Новкинский, 

Октябрьский, Суражский, Туловский, Шапечинский, Яновичский сельсоветы. 

Распределение зонированных территорий по расчетному индексу 

здоровья представлено на диаграмме 1. 

ГУ «Витебский областной центр гигиены, эпидемиологии и 

общественного здоровья» на основе оценки по отношению к средней величине 

динамических рядов индексов здоровья на всех административных территориях 

Витебской области за период с 2007 по 2017 годы экспериментальным путем 

определено 4 группы районов по градации уровня индекса здоровья: 

минимальный (до 22 %); умеренный (до 24,6 %); повышенный (до 34,8 %) и 

высокий (до 43 %). 

          Из районных показателей определены региональные фоновые индексы 

здоровья для территорий с различными социально-экономическими 

характеристиками: для группы промышленных районов региональный индекс 

здоровья составил 26%; для группы аграрно-промышленных – 30%, для группы 

аграрных -27%. 

По результатам анализа город Витебск и Витебский район отнесен              

к территории с повышенным уровнем индекса здоровья (вместе с Браславским, 

Докшицким, Сенненским, Шумилинским районами). 
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Диаграмма 1. «Распределение индекса здоровья по территориям в 2019 

году в сравнении с ФИЗ 2008-2017» 
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ГУ «Витебский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» для получения 

обобщенной оценки здоровья населения был проведен расчёт интегральных индексов здоровья (методика 

Л.Е.Полякова и Д.М.Малинского) для административных территорий Витебской области. Показатели, 

характеризующие здоровье населения, выбраны следующие: смертность, рождаемость, младенческая смертность, 

заболеваемость населения, первичная инвалидность трудоспособного населения. Индекс рассчитан как среднегодовое 

значение за период 2015-2019 годы. При благополучии окружающей среды обобщенный индекс находится в 

диапозоне 65-70%.
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II.  СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И РИСКИ 

 

Здоровье людей – это большая социальная ценность. Она обусловлена 

прямым влиянием уровня здоровья на социально-экономический прогресс 

общества, ролью здоровья в формировании и развитии способностей каждой 

человеческой личности, а также экономическими затратами на предупреждение 

и лечение заболеваний. Как отметил немецкий философ Артур Шопенгауэр: 

«Девять десятых нашего счастья зависит от здоровья».  

Всемирная организация здравоохранения определяет здоровье как 

«состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не 

только отсутствие болезней и физических дефектов».  

 
Состояние популяционного здоровья 

 
Для характеристики состояния здоровья и безопасности 

жизнедеятельности населения принято использовать медико-демографические 

показатели, показатели заболеваемости и инвалидности, показатели 

физического развития.  

 

Медико-демографический статус 

 

Численность населения. По данным главного статистического управления 

Витебской области численность населения Витебского региона на 1 января 

2019 года составила 415 099 человек, в том числе в г. Витебске 378 459 человек, 

Витебском районе 36 640 человек. За последние 5 лет она увеличилась на 3718 

человек. Рост обусловлен увеличением численности городского населения, но                 

в то же время сельское население имеет тенденцию к снижению. Увеличение 

населения связано не с естественными процессами смертности и рождаемости, 

а с миграционным приростом. 

Численность населения г. Витебска и Витебского района представлена в 

таблице 2.1. 
Административная 

территория 

2015 2016 2017 2018 2019 

Всего,  411381 413529 414801 414983 415099 

из них г. Витебск 373894 376226 377595 377932 378459 

Витебский район 37487 37303 37206 37051 36640 
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Рисунок 2.1. «Динамика численности населения Витебского региона 2015-

2019 гг.» 
 

 
Рисунок 2.2. «Динамика численности населения г. Витебска и Витебского 

района 2015-2019гг.» 

 

В половой структуре населения на начало 2019 года преобладают 

женщины и их численность составила 229 533 человека или 55,3 %, 

численность мужчин – 185 566 человек или 44,7 %. Коэффициент соотношения 

между полами равен 1:1,23. Преобладание численности женщин над 

мужчинами сохраняется как в г. Витебске, так и в Витебском районе.  

 
Таблица 2.2. «Численность населения г. Витебска и Витебского района на 

1 января 2019 года по возрастным группам, по полу» 
Возрастная 

группа 

г. Витебск Витебский район 

Оба 

пола  

Мужчин

ы  

Женщин

ы  

Оба 

пола  

Мужчин

ы  

Женщин

ы  

Моложе 

трудоспособного 

 

61147 

 

31539 

 

29608 

 

5867 

 

3004 

 

2863 

Трудоспособное 228653 112002 116651 20328 11464 8864 

Старше 

трудоспособного 

 

88659 

 

24137 

 

64522 

 

10445 

 

3420 

 

7025 

Все население  378459 167678 210781 36640 17888 18752 

 Отмечается преобладание численности женщин над мужчинами                           

в возрастных категориях в г. Витебске в трудоспособном возрасте и старше 
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трудоспособного возраста, в Витебском районе – в категории старше 

трудоспособного возраста. Преобладание численности мужчин над женщинами 

отмечается в г. Витебске в возрастной категории – моложе трудоспособного, в 

Витебском районе – моложе трудоспособного возраста и в трудоспособном 

возрасте. 

 

 
Рисунок 2.3. «Численность населения г. Витебска на  

1 января 2019 года по возрастным группам по полу». 
 

 
Рисунок 2.4. «Численность населения Витебского района  

на 1 января 2019 года по возрастным группам по полу» 

 

Таблица 2.3. «Удельный вес лиц по возрастным группам» 
 Моложе 

трудоспособного 

Трудоспособное Старше 

трудоспособного 

Витебск 

и район 

Витебская 

область 

Витебск 

и район 

Витебская 

область 

Витебск 

и район 

Витебская 

область 

2015 15,4 15,5 61,4 58,1 23,3 26,5 

2016 18,5 18,6 71,9 68 28,1 32 

2017 15,9 16,0 60,1 56,7 24,3 27,5 
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2018 16,1 16,1 60,0 56,7 24,1 27,3 

2019 16,1 16,2 60 56,8 23,9 27,1 

 

 

 
 

Рисунок 2.5. «Удельный вес лиц по возрастным группам                           

г. Витебска и Витебского района в 2019 году» 

 
В удельном весе лиц по возрастным категориям преобладает 

трудоспособное население. Количество человек старше трудоспособного 

возраста в 1,5 раза больше, чем количество человек моложе трудоспособного 

возраста. 

Возрастная структура населения Витебского региона относится                              

к регрессивному типу, в котором доля лиц старше 50 лет в общей структуре 

населения более чем в два раза преобладает над численностью детей 0 – 14 лет 

(34,7 % и 15,3 % соответственно).  

 

           Естественное движение населения – разница между уровнями 

рождаемости и смертности, в зависимости от полученного результата можно 

говорить о естественном приросте либо убыли населения. 

 

Таблица 2.4. «Коэффициент естественного прироста/убыли населения (на 1000 

человек)» 
Административная 

территория  

2015 2016 2017 2018 2019 

г. Витебск +0,6 +0,5 -0,9 -2,4 -3,1 

Витебский район -6,6 -6,0 -6,2 -8,7 -8 

Витебская область -3,5 -3,5 -4,8 -5,9  -6,8 

 Естественное движение населения характеризуется как отрицательное, 

т.е. наблюдается естественная убыль населения. 

 

Рождаемость населения по г. Витебску и Витебскому району 

 
В 2019 году родились 3211 человек, из них в г. Витебске – 2898 человек, в 
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Витебском районе – 313 человек (в 2018 г. – 3556 человек, из них в г. Витебске 

– 3228 человек, в Витебском районе – 328 человек). 

 

Таблица 2.5. «Общие коэффициенты рождаемости населения по                             

г. Витебску и Витебскому району за 2015-2019 годы (на 1000 человек 

населения)» 
Административная 

территория 

2015 2016 2017 2018 2019 

г. Витебск  11,5 11,0 9,3 8,5 7,7 

Витебский район 11,1 11,8 10,5 8,9 8,6 

Витебская область 11,2 11,1 9,6 8,7 8,3 

Республика Беларусь 12,5 12,4 10,8 9,9 9,3 

 

  
Рисунок 2.6. «Динамика коэффициента рождаемости населения на 1000 

человек» 

 

  Коэффициент рождаемости имеет тенденцию к снижению среди 

городского и сельского населения. Показатель рождаемости ниже 

республиканского. Объективной причиной снижения рождаемости является 

уменьшение числа женщин фертильного возраста в структуре населения. 

Средний возраст матерей увеличивается. Так при рождении первого 

ребенка в 2019 году он составлял по г. Витебску – 27,8 лет, при рождении 

последующих детей – 32,4 лет; по Витебскому району – при рождении первого 

ребенка – 25,3 лет, при рождении последующих детей – 30,8 лет (в 2018 году 

соответственно по г. Витебску 27,6 лет и 32,1 лет; по Витебскому району 25 ,8 

лет и 30,5 лет).  

На рождаемость в определенной степени влияют брачно-семейные 

отношения. В 2019 году количество зарегистрированных браков по                           

г. Витебску – 2384, по Витебскому району – 262 (соответственно в 2018г. – 

2302 и 246, в 2017 г. – 2525 и 229). На 1000 зарегистрированных браков                   
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в 2019 году приходился по г. Витебску 659 разводов и по Витебскому району 

408 разводов, что ниже, чем в 2018 году (соответственно 697 разводов и 455 

разводов). 

 
Смертность населения по г. Витебску и Витебскому району 

 

Таблица 2.6. «Общие коэффициенты смертности населения по                                       

г. Витебску и Витебскому району за 2015-2019 годы (на 1000 человек 

населения)» 
Административная 

территория 

2015 2016 2017 2018 2019 

г. Витебск  10,9 10,5 10,2 10,9 10,8 

Витебский район 17,7 17,8 16,7 17,6 16,6 

Витебская область 14,7 14,6 14,4 14,6 15,1 

Республика 

Беларусь 

12,6 12,6 12,6 12,7 12,8 

 

  
Рисунок 2.7. «Динамика коэффициента смертности населения» 

 

 В г. Витебске в период с 2015 по 2019 годы коэффициент смертности 

ниже областного и республиканского показателей. 

В период с 2015 по 2019 годы смертность населения по Витебскому 

району выше, чем по г. Витебску и превышает областной и республиканский 

показатели.   

 

Коэффициент материнской смертности (на 1000 детей, рожденных 

живыми) 

Таблица 2.7. «Коэффициент материнской смертности (на 1000 детей, 

рожденных живыми)» 
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2015 2016 2017 2018 2019 

0 0 0 0 0 

Случаи материнской смертности на протяжении ряда лет не 

регистрировались. 

 

Коэффициент младенческой смертности (на 1000 родившихся) 

Таблица 2.8. «Коэффициент младенческой смертности (на 1000 

родившихся) 
Территория 2015 2016 2017 2018 2019 

г. Витебск 3,7 2,9 2,77 1,8 2,7 

Витебский 

район 

 

4,8 

 

4,58 

 

2,56 

 

3,0 

 

6,2 

Витебская 

область 

 

4,8 

 

2,8 

 

2,8 

 

2,2 

 

3,0 

Республика 

Беларусь 

 

3,0 

 

3,2 

 

3,2 

 

2,5 

 

2,4 

 
Таблица 2.9. «Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни 

Витебской области (число лет)» 
Пол/годы 2015 2016 2017 2018 2019 

Все население 72,9 73,3 73,7 73,8 73,6 

мужчины 67,4 68,0 68,5 68,5 68,3 

женщины  78,0 78,2 78,6 78,8 78,5 

Городское население 74,0 74,7 75,2 74,9 74,8 

мужчины 68,6 69,4 70,0 69,5 69,6 

женщины  78,7 79,2 79,6 79,6 79,3 

Сельское население 69,2 69,1 69,3 70,5 69,6 

мужчины 63,8 63,9 64,3 65,3 64,5 

женщины  75,9 75,2 75,4 76,4 75,8 

  Ожидаемая продолжительность жизни жителей области увеличилась за 

последние 5 лет на 0,7 года и составляет по итогам 2019 года 73,6 года (2015 

год – 72,9). Продолжительность жизни женщин в 2019 году превышает 

продолжительность жизни мужчин на 10,2 года. Продолжительность жизни 

сельского населения ниже продолжительности жизни городского на 5,2 года. 

Показатель 2019 года ниже показателя 2018 года на 0,2 года. 

 

Тенденции демографической ситуации в Витебске и Витебском районе: 

снижение рождаемости, показатель рождаемости в 2019 году по                        

г. Витебску составил 7,7, по Витебскому району – 8,6 ниже республиканского 

9,3 (Витебская область – 8,3); 

снижение смертности, коэффициент смертности в 2019 году по                         

г. Витебску составил 10,8 (2018-10,9), по Витебскому району – 16,6 (2018-17,6).  

Случаи материнской смертности на протяжении ряда лет не регистрировались; 

 ожидаемая продолжительность жизни жителей области увеличилась за 

последние 5 лет на 0,7 года и составляет по итогам 2019 года 73,6 года (2015 
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год – 72,9). 

Основными задачами в области укрепления здоровья и увеличения 

ожидаемой продолжительности жизни являются: 

увеличение ожидаемой продолжительности жизни населения за счёт 

улучшения качества жизни, снижение преждевременной, особенно 

предотвратимой смертности, в первую очередь среди лиц трудоспособного 

возраста; 

увеличение продолжительности здоровой (активной) жизни путем 

сокращения заболеваемости, травматизма, инвалидности; 

улучшение репродуктивного здоровья населения. 

Для решения данных задач и предусмотрена реализация Концепции 

совершенствования деятельности органов и учреждений, осуществляющих 

государственный санитарный надзор, по профилактике неинфекционной 

заболеваемости. 

 
Заболеваемость населения, обусловленная социально-гигиеническими 

факторами (рисками) среды жизнедеятельности 

 

Таблица 2.1.1. «Показатели впервые установленной заболеваемости 

населения (на 1000 населения)» (В таблице данные по населению приведены по текущему 

учету без учета итогов переписи населения 2019 года) 

 

Административн

ые территории 
2015 2016 2017 2018 2019 

Фоновый 

уровень 

2014-2018 

Тпр.срг. 

2015-

2019,% 

Тпр.  

2019/ 

2018% 

Тпр 

фон/ 

2019,% 

г. Витебск и  

Витебский район 
646,2 657,9 599,1 601,5 581,4 626,2 -3,0 -3,3 -7,2 

Витебская 

область 
717,8 717,4 732,2 721,2 715,6 718,4 -0,01 -0,8 -0,4 

 

Рисунок «Сравнение показателей первичной заболеваемости 2019 года с 

фоновыми показателями за период 2014-2018 годы (Витебская область)» 
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Таблица 2.1.2. «Показатели впервые установленной заболеваемости населения 

18 лет и старше (на 1000 человек)» 

Администрати

вная 

территория 

2015 2016 2017 2018 2019 

Фоновы

й 

уровень 

2014-

2018 

Тпр.срг. 

2015-

2019,% 

Тпр.  

2019/ 

2018

% 

Тпр 

фон/ 

2019,

% 

г. Витебск и 

Витебский 

район 

430,3 378,1 354,0 353,2 339,1 385,9 -5,6 -4,0 -12,1 

Витебская 

область 
547,9 549,0 554,8 546,3 554,6 547,7 0,2 1,5 1,3 

В этой и последующих таблицах данные по населению приведены по текущему учету без учета 

итогов переписи населения 2019 года 

 

Среднегодовой темп прироста за период 2015-2019 годы по г. Витебску и 

Витебскому району отрицательный (-5,6%) – выраженная тенденция                               

к снижению. 

 

430,3

378,1
354 353,24 339,1

0
50

100
150
200
250
300
350
400
450
500

2015 2016 2017 2018 2019

Витебск и Витебский
район

 
Рисунок «Динамика впервые установленной заболеваемости населения 18 

лет и старше г. Витебска и Витебского района за период 2015-2019 годы» 

 

 Общая заболеваемость взрослого населения г. Витебска и Витебского 

района за 2019 год составила 1086,7 на 1000 населения (в 2018 году – 1079,8), 

первичная заболеваемость составила 339,07 на 1000 населения (2018 – 353,2), 

т.е. отмечается рост общей заболеваемости на 0,6 %, снижение первичной 

заболеваемости на 4,1 %. В структуре общей и первичной заболеваемости 

населения города и района на протяжении ряда лет не происходит 

значительных изменений. 

Заболеваемость детского населения. За период 2014 – 2019 гг. 

показатели общей и первичной заболеваемости характеризуются умеренной 

тенденцией к росту (среднегодовые темпы прироста составили 1,5% и 1,9% 

соответственно) (Рисунок 1). 
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Показатель общей заболеваемости детей и подростков г. Витебска и 

Витебского района в 2019 году снизился по сравнению с 2018 годом на 2,8% и 

составил 1810,90 случаев на 1000 детского населения. (Рисунок 2). 

Уровень первичной заболеваемости детей и подростков г. Витебска и 

Витебского района в 2019 году уменьшился на 3,46% по сравнению с 2018 

годом. Зарегистрировано 1666,90 случаев на 1000 детского населения в 2019 

году. (Рисунок 3). 

 

 

Рисунок 1 «Динамика общей и первичной заболеваемости детей и подростков 

0-17 лет за период 2014-2019гг. в г.Витебске и Витебском районе». 

 

Рисунок 2 «Динамика общей заболеваемости детей и подростков 0-17 лет за 

период 2014-2019гг. в г.Витебске и Витебском районе» 
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                          Рисунок 3 «Динамика первичной заболеваемости детей и 

подростков 0-17 лет за период 2014-2019гг. в г.Витебске и Витебском 

районе» 

 
Структура первичной заболеваемости детского населения в 2019 году по 

сравнению с предыдущими годами не изменилась и выглядит следующим 

образом: первое место занимают болезни органов дыхания, на их долю 

приходится 86% всей первичной детской заболеваемости в г. Витебске и 

Витебском районе, при этом показатель данной группы заболеваний в 

сравнении с 2018 годом снизился на 2,7% (Тпр.ср.=0,9%) (Рисунок 4). 

На втором месте – некоторые инфекционные и паразитарные болезни, 

которые занимают 4,6% в общей структуре первичной детской заболеваемости, 

показатель данной группы заболеваний в сравнении с 2018 годом увеличился 

на 1,6% (Тпр.ср.=4,2%); 

на третьем месте – болезни уха и сосцевидного отростка, с удельным 

весом 2,6%, при этом показатель увеличился в сравнении с 2018 годом – на 

0,1% (Тпр.ср.=3%); 

на четвертом месте – болезни глаза и его придаточного аппарата 

занимают в удельном весе 2,3%, показатель заболеваемости которых по 

сравнению с 2018 годом снизился на 0,8% (Тпр.ср.=16,3%); 

на пятом месте – болезни кожи и подкожной клетчатки, которые 

занимают 1,14% в общей структуре первичной детской заболеваемости, 

показатель данной группы заболеваний в сравнении с 2018 годом увеличился 

на 0,3% (Тпр.ср.=-1,47%). 
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4,6 2,28
2,66

86

1,14

в том числе: некоторые инфекционные и паразитарные болезни

новообразования

болезни крови, кроветворных органови отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм

болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ

психические расстройства и расстройства поведения 

болезни нервной системы

болезни глаза и его придаточного аппарата

болезни уха и сосцевидного отростка

болезни системы кровообращения

болезни органов дыхания

болезни органов пищеварения

болезни кожи и подкожной клетчатки

болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани

болезни мочеполовой системы

беременность, роды  и  послеродовой период

отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде

врожденные аномалии (пороки развития), деформации и 
хромосомные нарушения

симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные 
в других рубриках

 
Рисунок 4 «Структура первичной заболеваемости детей и подростков 0-17 

                   лет в г. Витебске и Витебском районе в 2019 году» 

 
        Основной вклад в структуру общей заболеваемости детского населения 

внесли болезни органов дыхания – 80% (Тпр.ср.=0,80%); болезни глаза и его 

придаточного аппарата – 3,8% (Тпр.ср.=-8,09 %); некоторые инфекционные и 

паразитарные болезни – 4,3% (Тпр.ср.=4,2%);  болезни уха и сосцевидного 

отростка – 2,6% (Тпр.ср.=1,66%); врожденные аномалии (пороки развития), 

деформации и хромосомные нарушения – 1,5% (Тпр.ср.=-18,03%); болезни 

органов пищеварения – 1,1% (Тпр.ср.=-14,8%); болезни кожи и подкожной 

клетчатки – 1,1% (Тпр.ср.=-4,3%); травмы, отравления и некоторые другие 

последствия воздействия внешних причин – 0,9% (Тпр.ср.=-4,16%) и др. 

(Рисунок 5). 
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Рисунок 5 «Структура общей заболеваемости детей и подростков 0-17 лет                               

в г. Витебске и Витебском районе в 2019 году» 

 

В течение последних 6 лет в г. Витебске и Витебском районе показатели 

состояния здоровья детского населения на популяционном уровне имеет 

тенденцию к увеличению (Рисунок 6). 

Так, заболеваемость детей в возрасте 1-4 года за последние шесть лет 

увеличилась с 1998,6 в 2014 году до 2292,69 на 1000 детей в возрасте 1-4 года в 

2019 году.  

Заболеваемость детей в возрасте 5-9 лет в 2019 году по сравнению с 2014 

годом увеличилась (с 1641,2 в 2014 году до 1650,35 в 2019 году на 1000 детей 

данного возраста). 

Заболеваемость детей в возрасте 10-14 лет за последние шесть лет 

увеличилась с 1799,9 в 2014 году до 1831 на 1000 детей в возрасте 10-14 лет в 

2019 году. 

Заболеваемость подростков в возрасте 15-17 лет в 2019 году по 

сравнению с 2014 годом увеличилась в 1,09 раза (с 1333,2 в 2013 году до 

1465,95 в 2019 году на 1000 детей данного возраста). 
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           Рисунок 6 «Динамика общей заболеваемости по возрастным группам 

детей и подростков за период 2014-2019гг. в г. Витебске и 

Витебском районе» 

 

      Распределение детей, в том числе дошкольников и школьников по 

группам здоровья определяется следующими тенденциями (рисунок 7): 

  снижение доли детей, относящихся к I группе здоровья (2014 г. – 35,7%, 

в 2019г. – 31,1%);  

                  увеличение доли детей, относящихся ко II группе здоровья (2014г. – 

51,1%; 2019г. – 52,5%);  

увеличение доли детей, относящихся к III группе здоровья (2014г. – 

11,9%; 2019г. – 14,6%); 

увеличение доли детей, относящихся к IV группе здоровья (2014г. – 1,3%; 

2019г. – 1,5%). 
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Рисунок 7 «Динамика групп здоровья детей и подростков за период  

                 2014-2019гг. в г. Витебске и Витебском районе» 

 

        

               Рисунок 8. г. Витебск и Витебский район                             Рисунок 9. Витебская область 

Рисунок 8,9.  «Структура групп здоровья детей в г. Витебске и 

                  Витебском районе в 2019 году, в Витебской области» 

 
По результатам профилактических медицинских осмотров в 2019 году к 

первой группе здоровья (здоровые дети) отнесены 31,15% осмотренных детей, 

что больше чем в Витебской области – 30,3%, ко второй группе здоровья 

отнесены 52,5% детей, областной показатель составил 53,5%, к третьей группе 

здоровья – 14,6% (в Витебской области 14,5%), четвертая группа здоровья – 

1,5% (областной показатель – 1,7%) (Рисунок 8,9). 



32 
 

 

            Рисунок 10 «Динамика групп здоровья детей дошкольного возраста (3-5 

лет)  

                       за период 2014-2019гг. в г. Витебске и Витебском районе» 

 

 

Рисунок 11 «Динамика групп здоровья детей школьного возраста (6-17 

лет) за период 2014-2019гг. в г. Витебске и Витебском районе» 

 

В г. Витебске и Витебском районе количество детей с нарушениями 

остроты зрения увеличилось (2014г. – 4,5%, а в 2019г. – 7%) и среднегодовой 

темп прироста составил 9,7%, также увеличилась доля детей с нарушением 

осанки в сравнении с 2018 годом (2019г.- 2,6%) (Тпр.ср.=5,56%). Снизилось 

количество детей с дефектами речи в 2019 году в сравнении с 2014 годом 

(2019г. – 3,30%, 2014г.- 3,9%), среднегодовой темп прироста составил 

(Тпр.ср.=-4,89%). Увеличилось количество детей со сколиозом (2014г. – 0,8%, а 

в 2019г. – 1,2%) и среднегодовой темп прироста составил 11,54%. Показатель 

патологии органов слуха в сравнении с 2014 годом не изменился (Тпр.ср.=0) 

(Рисунок 12). 



33 
 

 

Рисунок 12 «Динамика отдельных нарушений здоровья детей за  

                   период 2014-2019гг. в г. Витебске и Витебском районе» 

 

         Морфофункциональные показатели в процессе получения 

образования ухудшаются. Так по данным профилактических осмотров в 2019 

году заболевания регистрировались чаще у школьников 6-17 лет, чем у 

дошкольников 3-5 лет (Рисунок 13-16): 

 Снижение остроты зрения – в 5,3 раза (10,09 и 1,9 соответственно); 

 Нарушение осанки – в 16 раз (3,84 и 0,24 соответственно); 

 Среди детей дошкольного возраста зарегистрирован 1 случай 

сколиоза, а для детей 6-17 лет показатель составил 1,85%. 

 

     Рисунок 13 «Динамика отдельных нарушений здоровья у детей школьного 

возраста (6-17 лет) за период 2014-2019гг. в г. Витебске и Витебском районе» 
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Рисунок 14 «Динамика отдельных нарушений здоровья у детей дошкольного 

возраста (3-5 лет) за период 2014-2019гг. в г. Витебске и Витебском 

районе» 

 

 

 

Рисунок 15, 16 «Возрастная динамика отдельных нарушений здоровья у  

                          детей в 2019 году в г.  Витебске и Витебском районе» 
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Качество среды обитания по гигиеническим параметрам 

безопасности для здоровья населения 

 

Условия труда работающего населения. В г. Витебске и Витебском 

районе в 2019 году количество работающих под воздействием 

неблагоприятных факторов производственной среды по сравнению с 2016 

годом увеличилось и составляет: 

 по шуму – 718 чел. (в 2016 году – 668); 

 по пыли – 412 (в 2016 году – 384); 

 по вибрации – 318 (в 2016 году – 257); 

 по химическим веществам – 779 (в 2016 году – 784); 

 по напряжению зрения – 48 (2016 г. – 29).   

Анализ показывает, что удельный вес лабораторных исследований, 

результаты которых не отвечали гигиеническим требованиям, в целом снизился 

и составил:   

по парам и газам – 1,6% (в 2016 году – 20,4%); 

по шуму – 14,8% (в 2016 году – 23,4%); 

          по пыли аэрозоли – 0% (в 2016 году – 21,1%); 

          по освещенности – 1,8% (в 2016 году – 0,4%). 

В тоже время гигиеническое качество производственной среды по 

некоторым параметрам ухудшилось – удельный вес лабораторных 

исследований, результаты которых не отвечали нормам, возрос и составил:   

           по вибрации – 12,8% (в 2016 году – 9,3%); 

           по микроклимату – 8,6% (в 2016 году – 2,7%). 

 

Атмосферный воздух. Объём выбросов загрязняющих веществ в 

атмосферный воздух от стационарных источников по г. Витебску и Витебскому 

району имеет тенденцию к снижению и в 2019 году составил по г. Витебску 3,1 

тыс. тон (2015 – 3,5 тыс. тонн), по Витебскому району -2,8 тыс. тонн (2015–3,2 

тыс. тонн). 

В 2018 году в порядке государственного санитарного надзора отобрано 26 

проб атмосферного воздуха из них 17 проб атмосферного воздуха на границе 

СЗЗ (оксид углерода) и 9 проб атмосферного воздуха в селитебной зоне (оксид 

углерода – 6, формальдегид – 2, фенол –1). Превышений ПДК не 

зафиксировано.  

       В 2019 году в порядке государственного санитарного надзора отобрано 86 

проб атмосферного воздуха, из них 59 проб атмосферного воздуха на границе 

СЗЗ (оксид углерода – 22, формальдегид – 18, фенол –18, ртуть – 1) и 27 проб 

атмосферного воздуха в селитебной зоне (оксид углерода – 15, формальдегид – 

6, фенол – 6). Превышений ПДК не зафиксировано.  

 
Справочно: Со стороны Министерства природных ресурсов и охраны 

окружающей среды мониторинг атмосферного воздуха в г. Витебске 

проводит «Филиал «Витебскоблгидромет» на пяти пунктах наблюдений, в 
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том числе на одной автоматической станции, установленной в районе ул. 

Чкалова, 14. По результатам стационарных наблюдений, уровень загрязнения 

воздуха, по сравнению с предыдущим годом, существенно не изменился. 

Согласно рассчитанным значениям индекса качества атмосферного воздуха, 

состояние воздуха в 2019 г. оценивалось, в основном, как очень хорошее и 

хорошее, доля периодов с умеренным, удовлетворительным и очень плохим 

качеством атмосферного воздуха была незначительна.  

           По данным непрерывных измерений на автоматической станции, 

среднегодовая концентрация азота диоксида составляла 0,4 ПДК, серы 

диоксида – 0,5 ПДК, углерода оксида – 0,6 ПДК. Содержание в воздухе азота 

оксида было ниже 0,1 ПДК.  

         По данным непрерывных измерений, в районе ул. Чкалова, среднегодовая 

концентрация ТЧ-10 составляла 0,6 ПДК. В течение года зафиксировано 16 

дней со среднесуточными концентрациями выше ПДК, большинство из них – в 

апреле (Основная причина – отсутствие осадков в течение длительного 

времени). Доля дней со среднесуточными концентрациями ТЧ-10 выше ПДК 

была ниже целевого показателя, принятого в странах Европейского Союза.  

          Тенденция за период 2015-2019 гг. По сравнению с 2015 г., содержание в 

воздухе углерода оксида незначительно повысилось (на 6%). Уровень 

загрязнения воздуха азота диоксидом также изменился несущественно 

(понизился на 8%). Наблюдается устойчивая тенденция снижения уровня 

загрязнения воздуха твердыми частицами (недифференцированная по составу 

пыль/аэрозоль) и фенолом. Так, по сравнению с 2015 г., среднегодовая 

концентрация фенола понизилась в 6 раз. Динамика среднегодовых 

концентраций аммиака неустойчива.  

     Источник: Ежегодник состояния атмосферного воздуха 2019 

год. http://rad.org.by/articles/vozduh/ezhegodnik-sostoyaniya-atmosfernogo-

vozduha-2019-god/g-vitebsk.html ©rad.org.by 

 

Социально-экономическая индикация качества среды 

жизнедеятельности для улучшения популяционного здоровья 

 
Гендерная среда на территории (соотношение мужчин и женщин) 

характеризуется преобладанием женщин, и их численность в 2019 году 

составила 229 533 человека или 55,3 %, численность мужчин – 185 566 человек 

или 44,7 %. Коэффициент соотношения между полами равен 1:1,23. 

Преобладание численности женщин над мужчинами сохраняется как                           

в г. Витебске, так и в Витебском районе.  

Таблица 2.3.1. «Численность занятого населения (в среднем за год)» 
Территория  Тысяч человек В процентах к итогу 

2010 2017 2018 2010 2017 2018 

Витебская 

область 

575,3 494,6 490,3 100 100 100 

г. Витебск 178,1 157,3 157,3 30,9 31,8 32,1 

http://rad.org.by/articles/vozduh/ezhegodnik-sostoyaniya-atmosfernogo-vozduha-2019-god/g-vitebsk.html
http://rad.org.by/articles/vozduh/ezhegodnik-sostoyaniya-atmosfernogo-vozduha-2019-god/g-vitebsk.html
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Витебский 

район 

 

19,0 

 

18,0 

 

18,4 

 

3,3 

 

3,6 

 

3,7 

 
Таблица 2.3.2. «Численность безработных, зарегистрированных в органах 

по труду, занятости и социальной защите. Уровень зарегистрированной 

безработицы» 
Территория  Численность безработных, 

зарегистрированных в органах по 

труду, занятости и социальной 

защите (на конец года, человек) 

Уровень 

зарегистрированной безработицы 

(на конец года; в % к численности 

рабочей силы) 

2016 2017 2018 2016 2017 2018 

г. Витебск 1861 1117 605 1,2 0,7 0,4 

Витебский 

район 

 

182 

 

147 

 

82 

 

1,0 

 

0,8 

 

0,4 

Витебская 

область 

 

5015 

 

3493 

 

2011 

 

1,0 

 

0,7 

 

0,4 

 Уровень безработицы в 2018 году в сравнении с 2017 годом уменьшился 

по г. Витебску с 0,7% до 0,4%, по Витебскому району с 0,8% до 0,4%, по 

Витебской области с 0,7% до 0,4%. В 2019 году уровень безработицы в 

Витебской области в сравнении с 2018 годом уменьшился с 0,4 % до 0,3 %. 

 Количество абортов на 1000 женщин в возрасте 15-49 лет                                

в Витебской области уменьшилось с 17,1 в 2013 году до 12,4 в 2019 году. 

 Количество абортов на 100 родов в Витебской области в 2019 году ниже 

(37,1), чем в 2013 году (38,7).  

Сеть общественного питания в г. Витебске и Витебском районе за 

период с 2013 по 2019 годы возросла с 305 до 385 объектов (на 21%).                          

В товарной структуре розничного товарооборота с 2013 до 2019 

прослеживается увеличение доли продовольственной группы на 2%. Товарные   

ресурсы на потребительском рынке г. Витебска и Витебского района    

сформированы в основном за счет продукции отечественного производства. 

Доля белорусских товаров в общем объеме розничного товарооборота   

официально учитываемой торговой сети области за 2018 год – 70,8 процента, 

что на 8,1 процентного пункта выше, чем по республике в целом.  

  

Таблица 2.3.3. «Производство некоторых видов промышленной 

продукции» 
 2016 2017 2018 

 Витебск Витебски

й район 

Витебск Витебски

й район 

Витебск Витебски

й район 

Мясо и супродукты 

пищевые, тыс. т 

29,1 44,8 36,9 48,4 40,1 48,6 

Колбасные изделия, 

тыс. т 

12,0  12,6  13,6  

Производство мяса и супродуктов пищевых в г. Витебске и Витебском 

районе за период с 2016 года по 2018 год увеличилось с 29,1 тыс.т до 40,1 тыс.т. 
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Производство колбасных изделий в г. Витебске за аналогичный период 

увеличилось с 12 тыс. т. до 13,6 тыс. т. 

 

Сельское хозяйство (в сельскохозяйственных организациях) 

Таблица 2.3.4. «Поголовье крупного рогатого скота (на конец года)» 
 Поголовье крупного рогатого скота 

(на конец года), тыс. голов 

В том числе коровы 

 2016 2017 2018 2016 2017 2018 

Витебский 

район 

40,1 43,6 45,1 13,1 13,1 13,5 

 
Миграция населения 

Таблица 2.3.5. «Число прибывших и выбывших (человек)» 
Территория  2016 2017 2018 2019 

 прибы

вших 

выбыв

ших 

прибы

вших 

выбыв

ших 

прибы

вших 

выбыв

ших 

прибы

вших 

выбыв

ших 

г. Витебск 8989 7839 8796 8139 9132 7726 8762 8160 

Витебский район 1404 1274 1249 1175 1116 1206 1189 1220 

Витебск и район 10393 9113 10045 9314 10248 8932 9951 9380 

 
III ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ ТЕРРИТОРИИ 

         

Гигиена воспитания и обучения детей и подростков 

 

В городе Витебске и Витебском районе на 2019 год (2019/2020 учебный 

год) имеется 68 учреждений общего среднего образования (46 школ                          

в г. Витебске, 20 школ в Витебском районе, ГУО «Витебское кадетское 

училище», ГУО «Витебское государственное училище олимпийского резерва») 

с числом обучающихся 37,84 и 3,66 тысяч в школах города Витебска и 

Витебского района соответственно, 111 учреждений дошкольного образования 

(97 в г. Витебске и 14 в Витебском районе) с числом воспитанников 19 тысяч и 

1,14 соответственно, 10 учреждений среднего-специального образования, с 

числом обучающихся 7338 человек и 4 профессионально-технического 

образования, с числом обучающихся 1497 человек. 

Мероприятия по улучшению здоровья детей и подростков                           

в условиях пребывания в организованных учреждениях выполнялись                   

в соответствии с решением Витебского городского исполнительного комитета 

№1136 от 23.08.2019 «О готовности учреждений образования города Витебска 

к новому 2019/2020 учебному году», «Программой укрепления материально-

технической базы пищеблоков учреждений общего среднего и дошкольного 

образования г. Витебска на 2016-2020 годы». 

 

Обеспечение мониторинга здоровья детей и подростков 
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В городе Витебске и Витебском районе педиатрической службой 

ежегодно проводится профилактический медицинский осмотр (далее – осмотр) 

школьников с привлечением врачей-специалистов территориальных 

учреждений здравоохранения.  

Результаты осмотра и врачебные рекомендации представляются в 

школы для формирования групп по физическому воспитанию, заполнению 

листков здоровья, проведению рассадки учащихся по учебным партам. 

 

Оздоровление условий организации образовательного процесс 

Городским и районным отделами образования проводилась работа по 

укреплению материально-технической базы детских дошкольных и 

общеобразовательных учреждений в части обеспечения соблюдения 

гигиенических требований при организации образовательного процесса.  

В 2019 году в учреждениях образования проведен ремонт пищеблоков 

на 10 объектах, проведена замена мебели и ремонт в 4 обеденных залах, 

обеспечено дополнительное аварийное горячее водоснабжение на 12 

пищеблоках.  Проведена реконструкция систем искусственной освещенности 

проведена в 4 учреждениях образования, проведена реконструкция санитарных 

узлов в 28 учреждениях общего среднего и среднего-специального образования, 

проведены ремонты 5 спортивных залови 3 школьных стадионов, установлено 

новое спортивное оборудование на 14 физкультурно-спортивных зонах. 

Обновлена ученическая мебель, приобретены конторки, специализированная 

мебель для кабинетов информатики. 

 
Обеспечение гигиенических условий при организации питания детей и 

подростков в организованных коллективах 

В 2019 году мероприятия по улучшению материальной базы 

пищеблоков школ и детских дошкольных учреждениях проводились                   

в соответствии «Программой укрепления материально-технической базы 

пищеблоков учреждений общего среднего и дошкольного образования              

г. Витебска на 2016-2020 годы». 

В пищеблоки учреждений образования города Витебска и Витебского 

района приобретено 106 единиц холодильного оборудования, 287 единиц 

технологического оборудования, в том числе 58 параконвектоматов. 

Однако 6 учреждений общего среднего и дошкольного образования 

нуждаются в обновлении холодильного оборудования, 8 – в приобретении 

машин протирочно-резательных, 2 – в приобретении жарочных шкафов,             

1 – в приобретении электросковороды, 2 учреждения в приобретении 

электроплиты. 

По состоянию на 2019 год учреждения полностью обеспечены кухонной 

посудой и инвентарем, столовой посудой и приборами. 

Питание школьников Витебского района, и учеников 1-4-х классов 

города Витебска одноразовое горячее питание организовано за счет средств 

бюджета. 



40 
 

Ученики 5-11 классов школ города Витебска питаются по заявочной 

системе, охват питанием этой категории учащихся составляет 92%, в том числе 

горячим 89%. В школах Витебского района 100% учащихся получают горячее 

питание. 

«С» витаминизация готовых блюд проводится во всех учреждениях 

круглогодично, в том числе в оздоровительный сезон. 

Питьевой режим в учреждениях образования обеспечен за счет 

использования кипяченой или фасованной питьевой воды с использованием 

одноразовой посуды. 

 

Оздоровление детей и подростков в летний период 

В оздоровительный сезон 2019 года на контроле находилось                  

196 оздоровительных лагерей, в которых прошли оздоровление 16430 детей, в 

том числе 11 стационарных оздоровительных лагеря с круглосуточным 

пребыванием в которых было оздоровлено 7333 детей.    

Показатели эффективности оздоровления сохранились на достаточно 

высоком уровне: процент детей, отдохнувших с выраженным оздоровительным 

эффектом составил 97,8% (в 2018 году – 96,7%); детей, отдохнувших со слабым 

оздоровительным эффектом составил 2,2% (в 2018 – 3,1%). 

Регулярно проводились надзорные мероприятия за ходом подготовки и 

функционированием оздоровительных лагерей. 

Во всех загородных оздоровительных лагерях было организовано     5-ти 

разовое питание, проводилась «С»-витаминизация третьих блюд, 

поливитаминизация, на второй ужин предлагались кисломолочные продукты, 

биойогурт, бифидин, продукт профилактического питания «Гематоген», в 

ежедневный рацион входили фрукты, соки.  

В загородных оздоровительных учреждениях по выполнению 

предписаний ГУ «Витебский зональный ЦГЭ» проведены мероприятия по 

укреплению материально-технической базы и созданию условий для 

благоприятного отдыха и оздоровления детей:  

проведены ремонты пищеблоков с заменой технологического и 

холодильного оборудования в 100% стационарных лагерей,  

проведены капитальные ремонты санузлов, комнат гигиены в 55% 

оздоровительных лагерей,  

проведен ремонт систем водоснабжения и канализования в 1,5% 

оздоровительных лагерей,  

обновлена мебель и мягкий инвентарь в 100% стационарных 

оздоровительных лагерях, 

         выполнены работы по благоустройству территории с заменой игрового и 

физкультурно-спортивного оборудования в 36% оздоровительных лагерей;   

          проведены работы по обеспечению отоплением жилых помещений в 

оздоровительном лагере «Буревестник» ОАО «Витебские ковры» (установлены 

кондиционеры в корпус №4). 
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Гигиена производственной среды 

 

Санитарно-гигиеническая характеристика условий производственной 

среды. 

         Государственный санитарный надзор осуществляется на 545 субъектах 

(684 объектах) промышленного назначения, агропромышленного комплекса и 

железной дороги, из них 62 промышленных и сельскохозяйственных 

предприятий расположено на территории Витебского района.  

         170 (31,2%) объекта низкой группы риска, 356 (65,3%) объектов средней 

группы риска, 19 (3,5%) высокой группы риска. 

         Количество работающих 61 892 человек, из них 23 332 женщины. 

         Промышленный комплекс представлен предприятиями по производству 

электрооборудования, транспорта и связи, строительства, легкой 

промышленности, сельского хозяйства и министерства промышленности 

(рисунок 3.2.1). 

87; 16%

89; 16%

34; 6%

40; 7%

28; 5%
30; 6%

237; 44%

Производство текстиля,одежды,
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Ремонт автомобилей и
мотоциклов

Транспортная деятельность

Строительство

Сельское хозяйство

Производство изделий из
дерева и бумаги,
полиграфическая деятельность
Прочие виды деятельности

 

Рисунок 3.2.1. «Структура промышленных объектов г. Витебска и 

Витебского района в 2019 году» 

 
В зависимости от технологических процессов, сырья и материалов, 

используемых при выпуске продукции, с различными производственными 

факторами (физическими, химическими, промышленными аэрозолями) 

работает  18 567  человек (в 2018 г. – 20 080), из них 6 940 женщин (37,4%). 

Удельный вес работающих во вредных условиях труда в 2019 году составил 

14,95 % от общей численности, работающих в промышленности и сельском 

хозяйстве. 

         Наибольшее число работников, занятых на работах с неблагоприятными 

условиями труда регистрируются на предприятиях транспорта, строительства, 

сельского хозяйства и деревообрабатывающей отрасли. 
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Таблица 3.2.1. «Количество работающих в условиях, не отвечающих 

санитарным нормам» 

год всего Из них по факторам 

шум запыленность микроклимат 

2012 12300 15,37% 6975 1539 3988 

2013 11508 15,3% 6710 1684 3975 

2014 11450 15,26% 6942 1207 4010 

2015 10081 14,2% 6677 1436 3510 

2016 9067 14,2% 6531 1449 2738 

2017 9036 14,3% 6666 1300 2916 

2018 9278 14,7% 6958 1739 4002 

2019 9 253 14,9% 6516 1502 3638 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
Рисунок 3.2.1. «Удельный вес работающих во вредных условиях труда»  

Наибольшее число работников занятых на работах                                          

с неблагоприятными условиями труда в 2019 г. регистрируются на 

предприятиях транспорта (17,9%) строительства (14,8%), сельского хозяйства 

(10,2%) и обувной промышленности (7,9%). 

Производственный лабораторный контроль за 2019 г. проведен на 131 

субъектах и рабочих местах.  

  

Таблица.3.2.2. «Динамика производственного лабораторного контроля на 

промышленных предприятиях и объектах сельского хозяйства города Витебска 

и Витебского района (рабочие места)» 

 

го
д

ы
 

Пары и газы Пыль и 

аэрозоль 

шум вибрация микроклимат Всего (с учётом 

освещенности) 

в
се

го
 

н
/с

 

%
 

в
се

го
 

н
/с

 

%
 

в
се

го
 

н
/с

 

%
 

в
се

го
 

н
/с

 

%
 

в
се

го
 

н
/с

 

%
 

в
се

го
 

н
/с

 

%
 

15,4 % 15,3 % 15,26 %

14,2 % 14,2 14,3

14,7
14,9

13,5

14

14,5

15

15,5

2012г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018г. 2019г.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 20 21 22 

2015 1069 36 3.4 755 56 7.4 973 221 22.7 383 84 21.9 1057 55 5.2 5593 540 9.7 

2016 715 50 7,0 570 53 9.3 1658 409 24.7 493 100 20.3 1835 140 7.6 6515 815 12.5 

2017 878 27 3.1 781 81 10.4 1272 176 13.8 263 47 17.8 1514 27 1.8 2665 283 10.6 

2018 643 27 4,2 422 43 10,2 1393 535 38,4 873 134 15,3 1447 41 2,8 2842 562 19,8 

2019 549 8 1,5 157 10 6,4 965 277 28,7 275 35 12,7 1292 79 1,6 1735 437 25,2 

Таблица.3.2.3. «Показатели воздушной среды (воздух рабочей зоны)» 

 

год обследовано 

предприятий 

зарегистрировано 

отклонений от СанПиН 

% несоответствия 

2012 515 103 20,0 

2013 521 84 16,1 

2014 274 42 15,3 

2015 214 30 14,0 

2016 208 37 17,7 

2017 179 30 16,7 

2018 102 11 10,8 

2019 69 5 7,24 

 

 
Рисунок 3.2.2 «Процент  отклонений от гигиенических нормативов» 

Мероприятия, направленные на улучшение условий труда                      

работающих 

          В результате выполнения мероприятий по снижению воздействия на 

работающих вредных и опасных производственных факторов до 

установленных нормативов в 2019 году сокращена численность работающих в 

условиях, не отвечающих гигиеническим требованиям, тем самым улучшены 

условия труда на 549 рабочих местах. Субъектами хозяйствования проведены 

работы по реконструкции, модернизации и ремонту на 78 предприятиях. 

          В 2019 г. по вопросам соблюдения санитарно-эпидемиологического 

законодательства сотрудниками отделения гигиены труда ГУ «Витебский 

зональный ЦГЭ» проведено 38 мониторингов, из них 252 объектов 
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промышленности, деревообработки, транспорта и связи, строительства и 90 

агропромышленного комплекса.  

По результатам мониторинга объектам промышленного и 

сельскохозяйственного назначения выдано 132 рекомендации об устранении 

нарушений. 

По фактам выявленных нарушений к 5 ответственным должностным 

лицам применены меры административного воздействия на сумму – 382,50 руб. 

Работа по улучшению условий труда на промышленных объектах 

проводится в тесном взаимодействии с органами исполнительной власти, 

ведомствами, профсоюзными организациями, в 2019 года принято участие в 

142 мобильных группах, в результате чего была оказана помощь 170 субъектам 

хозяйствования промышленного сектора (из них 29 субъектов 

агропромышленного сектора), направлено 135 информаций в РИК.  

 На заседаниях райисполкомов рассмотрено 12 вопросов по результатам 

госсаннадзора за объектами промышленности и сельского хозяйства (принято 

решений 14), на комиссии по профилактике производственного травматизма и 

профессиональной заболеваемости – 36. 

В рамках информационно-образовательной работы по вопросам 

наведения порядка на производственной и прилегающей территории, в 

производственных и санитарно-бытовых помещениях на промышленных и 

сельскохозяйственных объектах проведено 9 семинаров (обучено 591 человек), 

2 лекции (70 человек). Принято участие в проведении Дня охраны труда. 

Размещен на сайте - 1 пресс-релиз, подготовлено и опубликовано 2 статьи в 

газету. 

 
Гигиеническое обеспечение работ с пестицидами 

Спектр применяемых в районе пестицидов к 2019 году достигал              

80 наименований.  

Пестициды 1 класса опасности не применялись, в основном 

применялись 3-го и 4-го классов опасности. 

Протравливание зерна проводилось в зерноскладах, в специально 

оборудованных местах, где обеспечивались необходимые условия труда.  

Рабочие обеспечивались средствами индивидуальной защиты в 

достаточном количестве. 

По результатам обследований на 2019 год были выданы санитарно-

гигиенические заключения на право хранения и применения ядохимикатов и 

минеральных удобрений в соответствии с поступившими заявлениями 

субъектов хозяйствования. 

Внесение удобрений и ядохимикатов проводилось специализированной 

техникой с минимальным участием персонала. 

Погрузочно-разгрузочные работы с протравленным зерном 

осуществлялись преимущественно специальными погрузчиками, без участия 

рабочих.  
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В районе осуществляется хранением непригодных пестицидов, на складе 

ОАО «Витебский Райагросервис» (Витебский район, в 2-х км. южнее д. 

Шалыги): в количестве 3972,0 кг. (в перезатаренном виде). Условия созданы не 

в полном объеме и вопрос переноса места хранения данных непригодных 

пестицидов остаётся актуальным (соответствующая информация направлялась 

в райисполком, проводилось комплексное обследование данного склада 

совместно со специалистами МЧС, инспекции ПР и ООС). 

 
Медицинские осмотры 

           За 2019 год из подлежащих медицинскому осмотру 20 802  работающих 

во вредных и опасных условиях труда осмотрено 20 479 или 98,4 %. Охват 

работающих с ядохимикатами и подлежащих мед. осмотрам составил 100%. 

        В ходе медосмотров выявлено с общими заболеваниями, не 

препятствующими продолжению работы – 1286 работающих, с общими 

заболеваниями, препятствующими продолжению работы – 675 работающих. 

Все работающие с выявленными рисками для здоровья охвачены 

соответствующими медицинскими услугами.  

 
Заболеваемость с временной нетрудоспособностью, профессиональная 

заболеваемость 

Анализ заболеваемости с временной нетрудоспособностью (далее – 

ВУТ)  по данным отчета формы №4 ФОНД (по строке 25) показывает, что за 12 

месяцев 2019 года ВУТ по: 

         г. Витебску составила 1084,3 дня на 100 работающих, что ниже на 0,2 дня 

(0,2%) в сравнении  с соответствующим периодом  прошлого года (1084,5) и 

вместе с тем выше, чем по Витебской области на 76,8 дня (4,3%);  

Витебскому району составила 990,7 дня на 100 работающих в 2019 году, 

что выше на 15,5 дня (1,6%) в сравнении с соответствующим периодом 

прошлого года (975,2), но ниже чем по Витебской области на 16,8 дня (1,7%).   

На протяжении последних пяти лет (2015-2019гг) на территории 

Витебского района и на протяжении 2015-2017 г.г. на территории                         

г. Витебска профессиональные заболевания не регистрировались, т.е. 

показатель 0 (показатель по Витебской области 0,02; 0,02; 0; на 10 тысяч 

работающих по области и 0,23; 0,25; 0,23; на 10 тысяч работающих по 

Республике Беларусь в 2015 г, 2016 г, 2017 г. соответственно).  

В 2018 и 2019 г.г. зарегистрировано по 1 случаю профессионального 

заболевания на территории г. Витебска, что ниже показателя на 10 тысяч 

работающих  по Республике Беларусь и несколько выше показателя по 

Витебской области (0,093 и 0,093 на 10 тысяч работающих по г. Витебску, 0,04 

и 0,04 на 10 тысяч работающих по области и 0,19 и 0,15 на 10 тысяч 

работающих по Республике Беларусь в 2018 г, 2019 г. соответственно). 

 
Анализ профессиональной заболеваемости по г. Витебску за период                  

с 2015 по 2019 год 
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Таблица 3.2.4. «Анализ профессиональной заболеваемости                                 

по г. Витебску за период 2015-2019 годы» 

 

год 

Количество случаев 

профессиональных 

заболеваний 

Показатель профессиональной 

заболеваемости на 10 тысяч 

работающих 

2015 - 0 

2016 - 0 

2017 - 0 

2018 1 0,093 

2019 1 0,093 

 

Анализ профессиональной заболеваемости по г. Витебску по витальным 

циклам за период с 2015 по 2019 г.: 

 

Таблица 3.2.5. «Анализ профессиональной заболеваемости по                     

г. Витебску по витальным циклам за период 2015-2019 годы» 

 

 

 

 
Анализ профессиональной заболеваемости по факторам                            

по г. Витебску за период 2015-2019 годы 

 

Таблица 3.2.6. «Анализ профессиональной заболеваемости по факторам 

по г. Витебску за период 2015-2019 годы» 
 Наименование 

производственного 

фактора 

Абсолютное 

число 

      % 

биологический          2  100.0 

Итого          2  100,0 

 

Анализ профессиональной заболеваемости по г. Витебску по 

нозологическим формам за период с 2015 год по 2019 год 

 

Таблица 3.2.7. «Анализ профессиональной заболеваемости по                      

г. Витебску по нозологическим формам за период 2015-2019» 
№ п/п Наименование нозологической 

формы профессионального 

заболевания 

Абсолютное число % 

1 Туберкулез легких 2 100,0 

 Итого 2 100,0 

Витальный цикл Количество случаев ПЗ      % 

18-25            2 100,0 

итого            2 100,0 
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 Исходя из этого, перспективными направлениями деятельности в области 

гигиены труда являются: 

1. Повышение уровня и качества проведения госсаннадзора 

специалистами ЦГЭ. 

2. Профилактика профессиональных заболеваний, производственного 

травматизма и заболеваемости работающих города и района путем улучшения 

условий труда, контроля за соблюдением санитарного законодательства на 

объектах, выполнением государственных программ по техническому 

перевооружению промышленных предприятий, проведения профилактической 

разъяснительной работы на объектах. 

3. Контроль за выполнением целевых Государственных программ, 

программ по улучшению условий и охраны труда Витебского областного и 

Витебского городского исполнительных комитетов. 

4. Обеспечение выполнения директивных указаний Президента 

Республики Беларусь и Правительства Республики Беларусь в целях содействия 

развитию отечественной экономики, практическому внедрению предложений 

по либерализации санитарного законодательства по данному вопросу. 

5. Оценка влияния вредных производственных факторов на здоровье 

населения города и района и разработка мер и мероприятий по снижению их 

негативного воздействия на работающего человека, участие в разработке 

планов мероприятий по оздоровлению производственной среды. 

6. Формирование и пропаганда здорового образа жизни. 

 

 Гигиена питания и потребления населения 
 

 Производство продуктов питания лечебно-профилактического 

назначения 

В целях обеспечения населения продукцией лечебно-профилактического 

назначения ведется целенаправленная работа с ведомствами, руководителями 

предприятий пищевой промышленности по инициированию выработки и 

реализации продуктов питания лечебно-профилактического назначения, 

обогащенных микро- и макроэлементами, витаминами, бифидобактериями 

привела к расширению ассортимента продукции «здорового питания» 

(диетического, профилактического, специализированного, детского питания, 

продукции с пониженным содержанием соли, сахара, жиров, обогащенных 

витаминами, микроэлементами), произведенной в городе Витебске и Витебском 

районе. Выпуск продукции, имеющей научно доказанную эффективность в 

отношении профилактики и укрепления защитных функций организма 

осуществляется на следующих предприятиях: 

ОАО «Витебскхлебпром» продукция в ассортименте: хлебобулочные 

диабетические изделия, хлебобулочные изделия с повышенным содержанием 

пищевых волокон, с добавлением йода, обогащенные селеном, пшеничными 

отрубями; 
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ОАО «Витебский мясокомбинат» продукция: колбаса, сосиски вареные 

«Детские» по СТБ 2247-2012 для питания детей дошкольного и школьного 

возраста в полиамидных оболочках «Амипак», «Амифлекс», в групповой 

упаковке из пленочных полимерных материалов в газовой модифицированной 

среде;  

ОАО «Витебский ликероводочный завод «Придвинье» продукция – 

минеральная вода «Придвинская-1» и «Придвинская-2» лечебно-столовая 

сульфатно-хлоридная натриевая, упакованная в стеклобутылки и в ПЭТ 

бутылку; 

СООО «Витебский завод безалкогольных напитков» продукция – вода 

минеральная лечебно-столовая «Вита. Идеал» и «Вита. Целебная», упакованная 

в бутылки из полиэтиленфталата 0,5-1,5 л. 

ООО «Наша вода плюс» продукция – вода питьевая негазированная 

«Вiта», упакованная в полимерные ёмкости объемом 19,0 л;  

ОАО «Молоко» г. Витебск продукция – 16 наименований в том числе 

биокефир «Знатный» м.д.ж. 1,0 %, продукт кисломолочный «Закваска» м.д.ж. 

2,5 %, ацидофилин м.д.ж. 2,5 %, напиток сывороточный «Сочное лето» 

апельсиновый, напиток сывороточный «Сочное лето» грейпфрутовый, йогурт 

«Здорово» без сахара м.д.ж. 1,5 %; 

КПУП «Кондитерская фабрика «Витьба» продукция – завтраки сухие по 

СТБ 922, обогащенные с повышенным содержанием пищевых волокон: колечки 

мультизерновые «Аппетитные», хлебцы ржаные, хлебцы мультизерновые 

«Витьба», хлебцы ржаные с томатом и базиликом, отруби хрустящие ржаные,  

отруби хрустящие ржаные с гречкой, отруби хрустящие пшеничные с гречкой, 

хлопья мультизерновые «Витьба» с пшеничными отрубями, хлопья 

мультизерновые «Витьба» с пшеничными зародышами, хлопья мультизерновые 

4 злака, хлопья мультизерновые «Забота», хлопья кукурузные глазированные.  

Для повышения качества и конкурентоспособности вырабатываемой 

продукции на предприятиях внедрены международные система менеджмента 

безопасности на основе анализа опасностей и критических контрольных точек 

(НАССР). Ежегодно улучшается материально-техническая база предприятий, 

внедряются современные технологии производства, ориентированные не 

только на требования потребительского рынка, а также на требования 

международного законодательства по обеспечению безопасности услуг и 

продукции. 

В рамках мероприятий по оптимизации структуры АПК и повышению 

эффективности производства продукции создано крупное интеграционное 

формирование на базе ОАО «Витебский мясокомбинат», в котором объединено 

в одно юридическое лицо производитель сельскохозяйственной продукции и 

перерабатывающие предприятия, имеющие собственные торговые сети. 

Сегодня торговая инфраструктура г. Витебска и района включает более 

1369 торговых объектов различных форматов (в том числе                                       

9 торговых центров, 4 рынка, 385 объектов общественного питания). 
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 Отделы здорового питания организованы на следующих торговых 

объектах: ОАО «Веста» (58 объектов); филиал ООО «Табак-инвест» 

«Витебский Торговый центр «Корона» (4 объекта); ООО «ГРИНрозница» (1 

объект); ООО «ЧИСТЫЕ РОДНИКИ» (3 объекта), филиал                                   

ООО «Евроторг» в г. Витебске: (17 объектов); ОАО «НИКА» (7 объектов),  

имеют уголки «Здорового питания» 7 (100%), ОАО «Витебские продукты» (33 

объекта); СООО «Белинтерпродукт» (1 объект); ЗАО «Доброном» (21 объект), 

СООО «БелМаркетКомпани» (1 объект). 

 
Оценка состояния предприятий пищевой промышленности, 

продовольственной торговли, общественного питания 

В 2019 году на контроле в г. Витебске и Витебском районе находилось 

1445 объектов (в 2018 году – 1435 объектов), осуществляющих производство, 

хранение и реализацию пищевых продуктов, из них объектов 

продовольственной торговли – 984 (в 2018г. – 1002), общественного питания – 

385 (в 2018г. – 353), предприятий пищевой промышленности – 76 (в 2018г. – 

80). Прослеживается положительная динамика повышения эпиднадежности 

объектов, осуществляющих оборот продовольственного сырья и пищевых 

продуктов в Витебске и Витебском районе. Так в 2019 году по сравнению с 

2018 годом снизился удельный вес объектов средней группы риска с 26 

объектов до 12 объектов, увеличился удельный вес объектов низкой группы 

риска с 21 объекта до 36 объектов, т.е. с 57% до 61% за аналогичный период 

времени.  

Сеть общественного питания в г. Витебске и Витебском районе за период 

2013 по 2019 годы возросла с 305 до 385 объектов (на 21 %). В товарной 

структуре розничного товарооборота с 2013 по 2019 годы прослеживается 

увеличение доли продовольственной группы на 2 %. Товарные ресурсы на 

потребительском рынке г. Витебска и Витебского района сформированы в 

основном за счет продукции отечественного производства. Доля белорусских 

товаров в общем объеме розничного товарооборота официально учитываемой 

торговой сети области за 2018 год - 70,8 процента, что на 8,1 процентного 

пункта выше, чем по республике в целом.  

Реализация продукции здорового питания гарантированного качества 

отечественного производителя в торговых предприятиях «шаговой 

доступности» от мест проживания и трудовой деятельности,                                                

в общедоступной фирменной торговле ( ОАО «Витебский мясокомбинат» 10 

магазинов розничной торговли, ОАО «Молоко» г. Витебска 3 объекта, на 

которых реализуется продукция здорового питания;                                                  

ОАО «Витебскхлебпром» 3 объекта фирменной торговли,                                       

ОАО «Витебскмясомолпром» 6 объектов, в магазинах Витебского областного 

потребительского общества в Витебском районе) – одно из направлений в 

профилактике неинфекционной заболеваемости населения города и района. 
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В 2019 году проведены работы по улучшению санитарно-технического 

состояния, укреплению материально-технической базы на следующих 

предприятиях и торговых объектах: 

ОАО «Витебский мясокомбинат»: проводились работы по установке 

оптоволоконной связи; 

приобретено оборудование: термоформовочная машина Multivac типа R 

105, трейсилер  типа  TL 250, иньекторIngecStar тип IS-600 /2/312, пресс 

сепаратор IngectStar тип Р-60/150S , льдогенераторы на фреоне – 2 шт., 

перевязчик для копчёностей, прибор для микробиологической оценки чистоты 

поверхности – люминометра «EnSURE», 3 стиральные машины в прачечную 

общежития, открыта прачечная после ремонта и реконструкции;  вакуумный 

куттер на 500 литров,  мельница для мускатных орехов, машина для обработки 

шёрстных субпродуктов; изготовлен мобильный павильон  на  «центральный 

рынок». Проведена система звукового оповещения. Внедрены 

энергоэффективные осветительные устройства. 

ОАО «Витебский МЭЗ»: проведено обновление оргтехники, приобретена 

новая сельскохозяйственная техника, новое оборудование для проведения 

лабораторных исследований; проведен ремонт кровли неэксплуатируемой 

рабочей башни предприятия; оборудован выход на площадку бункера сора; 

проведен необходимый текущий ремонт помещений, фундамента и фасадов 

зданий предприятия, покраска забора по периметру, ремонт железнодорожной 

выгрузки, замена окон  в лабораторном корпусе; установлены отопительный 

радиатор в операторной ППО № 2, козырек над входом в вальцевое отделение                        

со стороны ППО № 2. Приобретены расходомеры с электромагнитным 

клапаном на загрузку автомобильного и железнодорожного транспорта; 

установлена система видеонаблюдения; нанесена дорожная разметка для 

организации безопасности дорожного движения; на элеваторе семян 

установлена термометрия. 

ОАО «Витебская бройлерная птицефабрика»: на молочно-товарном 

комплексе «Шапурово» проведена реконструкция в части санитарно-бытовых 

помещений;  

подготовлена и рассмотрена документация на строительство модульного 

цеха убоя птицы с установкой в нем современной комплексной линии по убою, 

охлаждению, переработке, замораживанию и хранению мяса птицы 

производительностью от 9000 голов в час с работой в две смены в н.п. 

Тригубцы Витебского района; 

ИООО «Продэксим» подготовлена документация для проведения 

реконструкции административно производственного здания в части 

расширения сырьевых складов. 

ОАО «Витебскхлебпром»: выполнена реконструкция склада бестарного 

хранения муки в цехе № 1 с установкой современной пневматической системы 

подачи, просеивания и дозирования сырья; произведена модернизация участка 

по производству мелкоштучных булочных изделий в цехе № 2 с установкой 

нового тесторазделочного оборудования и заменой печей мощностью 1500 кг в 
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смену; выполнен капитальный ремонт помещений участка устройством 

наливных полов, заменой отделки стен и потолков, замены участков систем 

водоснабжения и водоотведения. На территории цеха № 2 проведена замена 

асфальтного покрытия. Введена в эксплуатацию новая модернизированная 

технологическая линия по выпуску пшеничного хлеба и батонов J4 (Чехия), 

установленная взамен изношенной; 

УП «Кондитерская фабрика «Витьба»: подготовлены документы и 

закуплено оборудование для установки парогенератора HSE-1000 для 

технологических нужд в цеху сухих завтраков; проведен необходимый текущий 

ремонт помещений предприятия; проведена замена всех окон на окна ПВХ в 

вафельном цеху, ремонт кровли; 

ОАО «Молоко» г. Витебск: приобретено 11 автомобилей 

грузоподъемностью 4т с термическим кузовом и холодильно-отопительной 

установкой с температурным режимом в диапазоне от плюс 8 до плюс 20ºС, две 

единицы автотранспорта для перевозки мороженого грузоподъемностью 1,2 

тонн с температурным режимом до минус 30ºС. Для эффективной мойки 

автоцистерн на приемке молока установлен моечный агрегат высокого 

давления модели ЛМ 513-84-С2 (РХ); 

ООО «Наша вода плюс»: проведены ремонтные работы 

производственных и вспомогательных помещений, ревизия линии розлива 

питьевой воды в бутылку 1,0 л, включающей в себя все процессы обработки 

упаковки (бутылки) перед розливом. 

Значительная работа по улучшению санитарно-технического состояния 

торговых объектов проведена такими субъектами хозяйствования, как ООО 

«ЧИСТЫЕ РОДНИКИ», филиалом ООО «Табак-инвест» «Витебский Торговый 

центр «Корона», ООО «Евроторг»; Филиалами Витебского областного 

потребительского общества. 

ООО «ЧИСТЫЕ РОДНИКИ»: в магазине «Соседи» г. Витебск,                       

пр-т Московский, 9/1 произведен ремонт и оборудование производственного 

цеха с приобретением нового холодильного и теплового оборудования, посуды, 

инвентаря, производственных столов, необходимых стеллажей, шкафов; 

филиал ООО «Табак-инвест» «Витебский Торговый центр «Корона»: 

модернизация, ремонт помещений, дополнительно приобретено торговое 

оборудование; 

магазины «Евроопт» ООО «Евроторг»: проведены ремонты торговых 

залов и цехов, производящих кулинарные и кондитерские изделия, приобретено 

новое торговое оборудование для выкладки товара, внедрены различные 

современные формы обслуживания населения «Е–доставка» (онлайн – 

гипермаркет); в рамках деятельности ООО «Евроторг» в г. Витебске открыт 

магазин оптовой торговли Cash/ Carry. 

Проведены текущие ремонты в 18-ти торговых объектах: магазины                  

аг. Ольгово, д. Подберезье КТУП «Смоленский рынок», магазины                          

аг. Мазолово, д. Лужесно КТУП «Полоцкий рынок г. Витебска», магазины д. 

Новоселки, д. Заполье, д. Тарасенки, д. Зароново, д. Курино,                                    
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д. Островские, Лепельского райПО, магазины № 56 г.п. Сураж,                                   

д. Шапурово, аг. Вымно Бешенковичского райПО, магазины д. Шапечино, д. 

Осиновка, д. Замосточье, д. Сосновка Сенненского райПО. 

Лепельским филиалом Витебского областного потребительского 

общества проведен капитальный ремонт автомагазина по маршруту № 2, 

обслуживающего населенные пункты Яновичского и Вымнянского сельских 

советов Витебского района, с приобретением холодильного оборудования                 

(4 ед.). 

Бешенковичским филиалом Витебского областного потребительского 

общества проведена замена 20-ти единиц холодильного оборудования в 

магазинах: д. Комары, г.п. Сураж №№ 56, 17, г.п. Яновичи №№ 8, 31,                        

д. Глазомичи, д. Войтово, д. Белыновичи, аг. Вымно, д. Полудетки,                              

д. Присушино, д. Жебентяи, д. Задубровье, д. Слобода; в том числе по две 

единицы холодильного оборудования в магазинах д. Шапурово, д. Вороны,                

д. Еремино. 

Проделанная работа по надзору за объектами, осуществляющими 

производство, хранение, оборот пищевых продуктов во взаимодействии                     

с представителями органов власти, местного самоуправления, других 

надзорных органов и заинтересованных служб позволила сохранить 

стабильную эпидемиологическую ситуацию, не допустить возникновения 

вспышек заболеваемости острыми кишечными инфекциями, случаев пищевых 

отравлений связанных с пищевой продукцией промышленного производства и 

питьевой водой в городе и районе, а также обеспечить стабилизацию 

показателей неинфекционной заболеваемости по ряду нозологических единиц. 

В 2019 году специалистами отделения гигиены питания прочитано                  

81 лекция и 1181 беседа для населения и персонала объектов общественного 

питания и торговли, проведено 7 семинаров и 31 «круглый стол», опубликована 

21 статья в средствах массовой информации.  

Продолжается работа по реализации государственной политики                       

в области питания, по осуществлению государственного санитарного надзора за 

обеспечением населения качественными и безопасными продовольственным 

сырьем и пищевыми продуктами, профилактике пищевых отравлений и острых 

кишечных инфекций, профилактике гриппа и о необходимости вакцинации 

против гриппа в межэпидемический сезон, по контролю за выполнением 

постановления Совета Министров Республики Беларусь от 06.04.01 № 484 «О 

предупреждении заболеваний, связанных с дефицитом йода». 

В целях выполнения Государственной программы ликвидации 

йоддефицитных заболеваний, пищевая промышленность переведена на 

использование йодированной соли. Увеличилась реализация предприятиями 

торговли и потребление населением йодированной соли и достигло 83,5% от 

общего количества потребляемой соли (2018 год – 82,1%, за 2017 года – 81,7%). 

В 2019 году удельный вес закупок предприятиями йодированной соли 

составил 75,7 % (диаграмма 3.3.1, таблица 3.3.1). 



53 
 

 
Диаграмма 3.3.1. «Удельный вес закупа йодированной соли от общего 

объема закупленной соли по г. Витебску и Витебскому району» 

 

Таблица 3.3.1. «Результаты мониторинга йодированной соли за 2019 год» 
г. Витебск  

и Витебский 

район 

Закуплено соли Реализовано соли Исследовано 

проб / 

не соотв. 
всего         

в т.ч. 

йодир. % йод. соли всего          

в т.ч. 

йодир. 

ВСЕГО,  

в том числе: 

2887 2186,182 75,7 2647,981 2211,665 83,5 - 

I квартал 653,4 492,5 75,4 546,8 457,4 83,7 - 

II квартал 656,02 501,528 76,4 653,548 553,445 84,6 - 

III квартал 748,96 549,534 73,3 692,693 558,09 80,5 - 

IV квартал 828,62 630,62 76,2 754,94 639,44 84,7 - 

 

Органами госсаннадзора осуществляется постоянный контроль за 

условиями хранения и реализации йодированной соли, использованием ее при 

производстве пищевых продуктов на предприятиях пищевой промышленности, 

независимо от форм собственности.  

 

ВЫВОДЫ:  

1.Целенаправленные надзорные мероприятия предупредительного и 

профилактического характера на предприятиях пищевой  промышленности, 

торговых объектах, в том числе с другими надзорными органами, 

заинтересованными службами и ведомствами, эффективный внешний и 

внутренний контроль за оборотом пищевой продукции, обеспечил выпуск и 

реализацию продукции гарантированного качества, в том числе лечебно-

профилактической направленности: диетических и  диабетических продуктов 

питания, а также пищевых продуктов, обогащенных микро- и 

макроэлементами и др. 

2. Реализация Государственной программы «Здоровье народа и 

демографическая безопасность» 2016-2020 гг. позволила создать современные 

технологии производства, ориентированные на показатели здоровья населения 

различных возрастных групп, улучшить условия реализации продукции, 
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обеспечить потребителя продукцией высокой пищевой и биологической 

ценности, витаминизированной продукцией. 

 Мониторинг безопасности продуктов питания 

Обеспечение населения безопасной пищевой продукции – одна из Целей 

устойчивого развития (обеспечение национальной продовольственной 

безопасности, содействие устойчивому развитию сельского хозяйства, 

соответствие требованиям потребительского спроса).  

Результаты мониторинга пищевых продуктов на протяжении ряда лет, по 

показателям безопасности свидетельствуют о стабильно низком   уровне 

содержания контаминатов в продовольственном сырье и пищевой продукции. В 

целях профилактики инфекционной заболеваемости, в том числе острых 

кишечных инфекций приоритетным является исследование продукции по 

микробиологическим показателям. Удельный вес не отвечающих 

гигиеническим нормативам проб пищевых продуктов по микробиологическим 

показателям остается менее 2,0 % на протяжении ряда лет (таблица 3.3.2., 

диаграмма 3.3.2.). 

 

Таблица 3.3.2 «Удельный вес продуктов питания, не   соответствующих 

гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям» 
Исследовано   

проб 

2015 год 2016 год 2017 год 2018 год 2019 год 

число 

проб 

из 

них 

неста

н- 

дартн

ых, 

% 

число 

проб 

из 

них 

неста

н- 

дартн

ых, 

% 

число 

проб 

из 

них 

неста

н- 

дартн

ых, 

% 

число 

проб 

из 

них 

неста

н- 

дартн

ых, 

% 

число 

проб 

из 

них 

неста

н- 

дартн

ых, 

% 

ВСЕГО,  

в том числе: 

2056 1,8 1536 1,5 1444 1,45 611 1,96 773 1,94 

Мясо, птица, 

яйца 

657 1,3 490 0,4 558 1,6 119 2,5 135 2,2 

Молочные 

продукты 

61 - 48 - 45 2,2 60 3,3 60 3,3 

Рыбные 

продукты 

53 3,7 61 - 51 - 54 1,84 65 - 

Хлебобулочн

ые и 

мукомольно-

крупяные 

изделия 

489 0,6 328 0,3 214 0,9 75 2,7 69 5,8 

Сахар и 

кондитерски

е изделия 

153 0,6 129 - 173 0,5 39 - 52 - 

Плодоовощн

ая продукция 

307 5,8 253 3,5 129 2,3 139 2,88 141 4,3 

из них 

картофель 

138 - 76 1,3 66 - 65 - 75 - 

Напитки 198 1,01 115 - 141 - 53 - 91 - 
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Продукты 

детского 

питания 

5 - - - 4 - - - 5 - 

Прочие 

продукты 

40 10,0 51 21,5 66 7,5 65 - 155 - 

 

 
Диаграмма 3.3.2 «Динамика удельного веса исследованных проб, не 

отвечающих нормативам по микробиологическим показателям» 

 

В 2019 году фактов превышения гигиенических нормативов по 

содержанию токсичных элементов, антибиотиков, патулина, пестицидов в 

пищевых продуктах не установлено. Однако установлено превышение 

допустимого уровня содержания нитратов в 3 пробах пищевой продукции 

(таблица 3.3.3). 

Таблица 3.3.3. «Гигиеническая характеристика продовольственного сырья 

и продуктов питания» 
Исследовано   

проб 

2015 год 2016 год 2017 год 2018 год 2019 год 
число 

проб 

из них 

неста

ндарт

ных, 

% 

число 

проб 

из них 

неста

ндарт

ных, 

% 

число 

проб 

из них 

неста

ндарт

ных, 

% 

число 

проб 

из них 

неста

ндарт

ных, 

% 

число 

проб 

из них 

неста

ндарт

ных, 

% 

ВСЕГО,  

в том числе: 

2244 0,7 2121 0,4 1186 0,25 144 - 540 1,2 

По содержанию 

нитратов 

106 0,9 107 - 37 - 21 - 46 - 

По содержанию 

пестицидов 

573 - 506 - 293 - 16 - 126 0,8 

По содержанию 

антибиотиков 

39 - 137 - 89 - - - 12 - 

По содержанию 

токсичных 

элементов 

720 - 647 - 375 - 16 - 134 - 

По содержанию 

микотоксинов 

150 - 100 - - - - - 11 1 

По содержанию 

патулина 

49 - 74 - - - - - 6 - 

По 2056 1,8 1536 1,5 1444 1,45 611 1,96 773 1,94 
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микробиологиче

ским 

показателям 

 

ВЫВОДЫ:  

1. По результатам мониторинга в течение последних лет   остается 

стабильно низким удельный вес проб продуктов питания, не 

соответствующих гигиеническим нормативам по показателям безопасности, 

в том числе по микробиологическим показателям и содержанию 

ксенобиотиков, что свидетельствует о повышении эффективности 

внутреннего (производственного) контроля, повышению персональной 

ответственности субъектов хозяйствования за выпуск безопасной и 

доброкачественной продукции. 

 

Гигиеническая оценка состояния предприятий пищевой промышленности 

 

На всех перерабатывающих предприятиях созданы условия для 

выработки безопасной и качественной пищевой продукции, предназначенной 

для реализации на внутреннем рынке Республики Беларусь, рынке государств 

участников ЕАЭС, поставляемой на экспорт в страны дальнего зарубежья. Все 

молоко- и мясоперерабатывающие   предприятия обеспечены в необходимом и 

достаточном количестве холодной и горячей проточной водой, паром, 

технологическим оборудованием для хранения и переработки сырья, оснащены 

холодильным оборудованием для технологических нужд и хранения готовой 

продукции. С целью улучшения санитарно-технического состояния, повышения 

эпидемиологической надежности, создания условий для выработки продукции 

гарантированного качества на перерабатывающих предприятиях в соответствии 

с утвержденными программами проведены планово-предупредительные 

ремонты помещений, инженерных сетей и технологического оборудования, 

поверены контрольно-измерительные приборы, приобретен дополнительный 

специализированный транспорт для перевозки продукции. На предприятиях 

внедрены системы ХАСПП и ИСО; другие международные системы качества и 

безопасности. Все молоко- и мясоперерабатывающие предприятия в 

достаточном количестве обеспечены моющими и средствами дезинфекции. 

Рабочие обеспечены достаточным количеством санитарной одежды и 

средствами индивидуальной защиты в соответствии с видом деятельности, 

гигиеническими и отраслевыми нормативами. Важным элементом                              

в обеспечении безопасности особо скоропортящихся продуктов питания   

является соблюдение прослеживаемости, а также «холодовой цепи» на   всех 

этапах оборота пищевой продукции. 

 

ВЫВОДЫ:   

1. В 2019 году не регистрировалась вспышечная заболеваемость среди 

населения, связанная с употреблением продукции, вырабатываемой 

предприятиями пищевой промышленности. 
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2. Использование современных улучшенных технологий производства 

продукции, своевременная модернизация предприятий пищевой 

промышленности, высокий уровень квалификации работающего персонала 

способствуют выпуску качественной и безопасной продукции.  

3. Отмечается стабильная деятельность предприятий пищевой 

промышленности, положительная динамика улучшения материально-

технического состояния предприятий, динамика поставок продукции 

гарантированного качества предприятий города и района (востребованность) 

на внутренний рынок Республики, в том числе продукции агропромышленного 

комплекса. 

 
Основные направления работы, задачи на 2020 год: 
оценка уровня неинфекционной заболеваемости, связанной                                  

с употреблением пищевой продукции, анализ причин и видов продукции, 

вносящий наибольший удельный вес как фактор риска возникновения 

заболеваний, по результатам которой необходимо разработать мероприятия 

профилактической направленности, в том числе для включения в 

территориальные программы по предупреждению распространения 

неинфекционных заболеваний, определяющих демографическую ситуацию в 

стране; 

 совершенствование надзора по защите потребительского рынка страны 

от поступления некачественной и небезопасной продукции в соответствии с 

требованиями законодательства в области санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения, с акцентом на продукцию, вносящую наибольший 

вклад как фактор риска для формирования неинфекционной заболеваемости, в 

первую очередь заболеваний сердечно-сосудистой системы, системы органов 

пищеварения, онкологических заболеваний; 

проведение надзорных мероприятий за субъектами хозяйствования 

города и района, в том числе ориентированных на производство продуктов 

функционального, профилактического и специализированного питания с 

использованием рецептур, компоненты которых обеспечивают максимальную 

сбалансированность и стимулируют защитные функции определенных органов 

и систем или всего организма; 

продолжение и совершенствование форм и методов работы по 

формированию здорового образа жизни, пропаганде здорового питания среди 

населения города и района в рамках выполнения Государственной программы 

«Здоровье народа и демографическая безопасность» 2016-2020 гг .; 

Комплексный подход к решению проблемы отсутствия 

продовольственной безопасности и неполноценного питания, 

предусматривающий содействие устойчивому ведению сельского хозяйства, 

является важным шагом реализации глобальной цели ЦУР 2 на пути 

вступления в новую эру устойчивого развития. 
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Гигиена атмосферного воздуха в местах проживания (населенные пункты, 

жилища и т.д.) населения 

Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха являются 

предприятия теплоэнергетики, стройматериалов, станкостроения и 

автотранспорт, а в Витебском районе объекты сельскохозяйственных 

предприятий. 

  Выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух от стационарных 

источников в 2019 году по г. Витебску составили 3,1 тыс. тон (2018-3,5 тыс. 

тонн), по Витебскому району - 2, 8тыс. тонн (2018-1,6 тыс. тонн). 

 Лабораторной службой ГУ «Витебский областной центр гигиены, 

эпидемиологии и общественного здоровья» определяются следующие вредные 

вещества в атмосферном воздухе: - оксид углерода, формальдегид, фенол, 

ртуть, дибутилфталат, диоктилфталат. 

  Актуальным является исследование следующих загрязняющих 

атмосферный воздух загрязняющих веществ: - твердые частицы 

(недифференцированная по составу пыль/аэрозоль) и ТЧ-2,5, диоксид серы, 

оксид углерода, диоксид азота, оксид азота, фенол, формальдегид, аммиак, 

этилацетат, бутилацетат, бензол, ксилолы, толуол, этилбензола, бензол, толуол, 

ксилолы, кумол, метанол, стирол, бутанол, угл. пред. С1-С10 и С11-С19. 

   В городе и районе находится 135 предприятий имеющих санитарно-

защитную зону 100 и более метров (с учётом наиболее крупных котельных).  

Количество объектов (предприятий), по которым требуется сокращение 

СЗЗ: - 36  

Количество объектов (предприятий), подтвердивших расчетные размеры 

СЗЗ: - в стадии подтверждения 3.  

Количество объектов (предприятий), имеющих положительное 

санитарно-гигиеническое заключение по проекту расчётной СЗЗ в 2019: - 17.  

  Стабилизация объема валового выброса загрязняющих веществ является 

следствием скоординированных действий городского и районного 

исполнительного комитета, Центра, инспекции ПРООС, а также сокращения 

промышленного производства.  

За последние годы с целью снижения выбросов загрязняющих веществ в 

атмосферу проведена реконструкция котельных с переводом их на газовое 

топливо или местное топливо (пеллеты) ряда котельных ВКПиТС                             

в н.п. Октябрьская, н.п. Железняки, н.п. «Ольгово» (с усройством 

электрокотлов), н.п. Верховье и данные работы продолжаются, оборудуются 

электрокотлы на мини ТЭЦ «Северная» и пр. Ликвидировано литейное 

производство на промплощадке № 2 ОАО «ВЗЭП». 

В тоже время есть проблемы в части недостаточности по объему и 

эффективности мероприятий по охране атмосферного воздуха на предприятиях, 

в составе выбросов, которых имеются углеводороды, и на 

сельскохозяйственных предприятиях, в составе выбросов, которых имеется 

аммиак. 

 



59 
 

Гигиена коммунально-бытового обеспечения населения 
Доброкачественность и безопасность питьевой воды зависят от состояния 

водоисточников и систем водоподготовки, подачи и распределения воды, от 

уровня контроля качества на всех этапах – от водоисточников до потребителя. 

Водопроводная сеть может являться одним из источников опасного 

загрязнения в силу ряда причин, в том числе: несовершенство методов физико-

математического моделирования технологических режимов работы 

водопроводной сети; не изученности характера биообрастаний водопроводной 

сети и методов их удаления; несовершенство технологий применяемых средств 

дезинфекции водопроводов и регулирующих емкостей; отсутствие надежных 

способов обнаружения утечек в водопроводной сети и др. 

Контроль качества питьевой воды, проводимый санитарной службой и 

лабораторией УП «Витебскводоканал» свидетельствует о том, что население 

города Витебска и Витебского района не должно беспокоиться за свое 

здоровье, употребляя воду из централизованных источников водоснабжения.          

В целом, качество воды соответствует всем гигиеническим нормативам на тех 

водопроводах, где проводится надлежащая водоподготовка и уход за 

водопроводными сетями. 

В 2019 году отобрано 228 проб из источников централизованного 

водоснабжения для исследования по санитарно-химическим показателям, из 

них не соответствуют требованиям ТНПА -20 (4 по содержанию железа) - 0,8% 

(в 2018 году – 42,8%) для исследования по микробиологическим показателям 

отобрано 313 проб, нестандартных проб нет. Коммунальные водопроводы – 

отобрано 92 проб для исследования по санитарно-химическим показателям, из 

них не соответствуют требованиям ТНПА 28 (18 по содержанию железа, 

органолептическим свойствам; Витебский р-н), что составляет 19,5% (в 2018 

году – 15,8%); для исследования по микробиологическим показателям отобрано   

92 проб (нестандартных нет). 

В 2019 году в рамках проведения надзорных мероприятий за местами 

массового отдыха населения у воды проведено 75 обследований 

вышеуказанных мест (как закрепленных решениями органов исполнительной 

власти - 8, так и мест стихийного массового отдыха населения), в ходе 

проведения, которых были выявлены нарушения санитарного содержания в 43 

случаях, направлены рекомендации по устранению выявленных нарушений. 

Проводился также лабораторный контроль за качеством воды 9 водоёмов, 

определенных местами массового отдыха населения решениями Витебского 

городского и районного исполнительных комитетов (с апреля по сентябрь 2018 

года): исследовано 277 (в 2018 году - 157) проб воды водоемов по 

микробиологическим и санитарно-химическим показателям, проб, не 

соответствующих гигиеническим нормативам не выявлено. 

По результатам наблюдения за содержанием мест массового отдыха в 

органы исполнительной власти г.Витебска и Витебского район было 

направлено 5 информационных писем, в ведомства – 43, за несвоевременное 

выполнение выданных Центром рекомендаций привлечены к 
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административной ответственности 3 должностных лица ГП «Зеленхоз» на 

общую сумму 76,5 рублей. 

Надзор благоустройством территорий населенных мест. 

За текущий период 2019 году по результатам проведенных мониторингов 

у Главного государственного санитарного врача г. Витебска и Витебского 

района состоялось 8 рабочих совещаний с участием представителей УКПП 

«Витебское ГЖКХ», ДКУП «Спецавтобаза г. Витебска», ГП «Зеленхоз», 

председателей сельсоветов, ГП «Гордормост», УП ЖКХ Витебского района 

«Витрайкомхоз» и др. по вопросам благоустройства, питьевого водоснабжения 

населения. 

При проведении Дней совета, в т.ч. совмещенных с выездными 

заседаниями Витебского РИК информация Центра по вопросам 

жизнеобеспечения населения Витебского района заслушана по каждому 

сельскому исполнительному комитету (15) с принятием соответствующих 

решений и поручений председателя Витебского РИК. 

За 2019 год по разделу благоустройство и содержание населённых 

пунктов организаций и предприятий обследовано территорий объектов 12591 

(г. Витебск – 8484; Витебский р-н 4107), выявлены нарушения на 7405 – 58,9% 

объектах (г. Витебск: – 3397 – 33%; Витебский р-н 1441 – 28,5%). Для 

устранения нарушений направлено 1296 рекомендаций субъектам 

хозяйствования (г. Витебск – 886; Витебский р-н - 410), 750 информационных 

писем в ведомства и 233 в органы исполнительной власти, направлено 43 

ходатайства о привлечении к дисциплинарной ответственности. Привлечены              

к административной ответственности 26 должностных лиц на общую сумму 

853,75 рублей. 

Проверено 15556 территорий, прилегающих к усадебным жилым домам, 

выдано 599 рекомендаций об устранении выявленных нарушений. 

В связи с поручением председателя Витебского областного 

исполнительного комитета от 10.04.2019 № 26/135-1 Шерстнева Н.Н.                              

о выполнении письма главы администрации Президента Республики Беларусь 

Кочановой Н.И. от 08.04.2019 «О наведении порядка» и в рамках проведения 

государственного санитарного надзора специалистами Центра проводится 

системная работа по надзору за санитарным состоянием многоквартирных 

жилых домов.   

Количество жилых домов, охваченных надзорными мероприятиями в г. 

Витебске – 1024, в 394 из них выявлены нарушения (38,4%). 

В структуре выявленных нарушений преобладает неудовлетворительное 

содержание контейнерных площадок (247 случаев (62,6%). В равном 

количестве случаев выявлены нарушения в части содержания дворовой 

территории и подвальных помещений (217 случаев соответственно (55%). 

Нарушения в части защиты от синантропных грызунов и насекомых, наличие 

домашних и (или) бродячих животных выявлены в 5 жилом доме (1,26% от всех 

выявленных нарушений). Нарушения в части содержания чердачных 

помещений выявлены в 5 жилых домах (1,26%). Необходимость в проведении 
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ремонта мест общего пользования (стен, оконных блоков и т.д.) имеется в 13 

жилых домах (3,29%).  

По результатам проведённых надзорных мероприятий в адрес 

эксплуатирующих организаций направлено 394 рекомендаций об устранении 

нарушений. Привлечено к административной ответственности по ч.1 ст.21.16 и 

по ст. 21.14 КоАП Республики Беларусь – 26 ответственных должностных лиц 

на общую сумму 853,75 р. 

Отделом СПХОДДД Центра проведена обработка 1003 объектов жилого 

фонда по разовым заявкам эксплуатирующих организаций. 

Количество жилых домов, охваченных надзорными мероприятиями в 

Витебском районе – 58, в 14 из них выявлены нарушения 24,1% случаев. 

В структуре выявленных нарушений преобладает некачественное 

проведение уборок помещений общего пользования (нарушения выявлены в 53 

жилых домах (75% случаев). В равном количестве случаев выявлены 

нарушения в части содержания дворовой территории и подвальных помещений 

(45 случаев соответственно (65%). Необходимость в проведении ремонта мест 

общего пользования (стен, оконных блоков и т.д.) имеется в 5 жилых домах 

(7,5%).  

По результатам проведённых надзорных мероприятий в адрес 

эксплуатирующих организаций направлено 19 рекомендаций об устранении 

нарушений и информационных писем. Привлечён к административной 

ответственности по ч.1 ст.21.16 директор УП ЖКХ «Витрайкомхоз».  

В адрес ВГИК и ВРИК направлена информация о выявленных 

нарушениях, в целях оказания содействия в решении затрагиваемых вопросов.  

За истёкший период 2019 года введено в эксплуатацию 232 объекта, в т.ч. 

34 многоквартирных жилых дома; рассмотрено 49 проектов реконструкции и 

модернизации объектов общественного назначения.  

Специалистами центра проводятся беседы с жителями о необходимости 

приведения в порядок приусадебных участков, приведении в надлежащее 

эстетическое состояние ограждения участков, не допущению 

несанкционированных свалок, проведено 154 объезда подконтрольных 

территорий в составе межведомственных рабочих оперативных групп с целью 

оценки санитарного содержания территорий. Разработаны и распространяются 

среди населения и в общедоступных местах памятки по содержанию 

территорий, в т.ч. – садоводческих товариществ и гаражных кооперативов. 

Ежегодно предложения для включения в план мероприятий по 

благоустройству города Витебска направляются в адрес председателя 

Витебского горисполкома. 

Вопросы благоустройства и содержания территорий рассматривались на 

оперативных совещаниях и на заседаниях Витебского городского 

исполнительного комитета. Неоднократно проводились рабочие совещания у 

Главного государственного санитарного врача г.Витебска и Витебского района 

с руководителями и представителями заинтересованных служб и ведомств, в 

т.ч. УКПП «Витебское ЖКХ», ГП «Гордормост», ГП «Зеленхоз», ГП 
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«Спецавтобаза», председателями садовых товариществ, гаражных 

кооперативов и товариществ собственников жилья - по актуальным вопросам 

санитарной очистки поднадзорных территорий. 

С целью привлечения широких масс населения к вопросам наведения и 

поддержания порядка на земле, благоустройства населенных мест                            

на телевидении транслируется видеоролик «Чистый город» (подготовленный 

специалистами ГУ «Витебский зональный ЦГЭ»), опубликованы 12 статей в 

местные газеты («Жыццё Прыдзвiння», «Витебские Вести», «Витьбичи»), 

проведена прямая линия главного государственного санитарного врача г. 

Витебска и Витебского района в газете «Витьбичи», выступление по 

областному телевидению, разработаны памятки и буклеты (3000 листовок, 4000 

памяток), размещено 3 пресс-релизов на сайте учреждения. 

Специалистами центра проводятся беседы с жителями о необходимости 

приведения в порядок приусадебных участков, приведении  в надлежащее 

эстетическое состояние ограждения участков, не допущению  

несанкционированных свалок, проведено 154 объезда подконтрольных 

территорий в составе межведомственных рабочих оперативных групп с целью 

оценки санитарного содержания территорий. Разработаны и распространяются 

среди населения и в общедоступных местах памятки по содержанию 

территорий, в т.ч. – садоводческих товариществ и гаражных кооперативов. 

 
Таблица 3.3.1. «Результаты исследований проб питьевой воды  по основным  

санитарно-химическим показателям в 2007-2019гг.» 
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Определя-емые 

ингредиенты 
Годы 

Источники 

централизованного 

водоснабжения 

Коммунальные  

водопроводы 

Ведомственные 

водопроводы 

Источники 

нецентрализованно

го  

водоснабжения 

Всего  
проб 

н/с % 
Всего  
проб 

н/с % 
Всего  
проб 

н/с % 
Всего  
проб 

н/с % 

Всего, в том числе: 

2007 206 145 70,39 357 118 33,05 106 35 33,02 73 20 27,40 

2008 255 167 65,49 336 56 16,67 147 13 8,84 153 67 43,79 

2009 504 107 21,23 238 18 7,56 292 23 7,88 51 19 37,25 

2010 118 58 49,15 360 25 6,94 185 13 7,03 89 30 33,71 

2011 113 51 45,13 331 37 11,18 47 8 17,02 84 32 38,10 

2012 210 91 43,33 344 25 7,27 104 13 12,5 33 9 27,27 

2013 99 28 28,28 312 31 9,94 39 3 7,69 86 10 11,63 

2014 87 24 27,59 207 16 7,73 41 11 26,83 39 13 33,33 

2015 45 22 48,89 105 14 13,33 36 9 25,00 138 39 28,26 

2016 119 105 88,2 219 28 12,7 12 3 25 45 6 13,3 

2017 96 35 36,46 201 26 12,94 29 4 13,79 141 12 8,51 

2018 28 12 42,85 246 39 15,85 7 1 14,28 259 34 13,12 

2019 24 15 62,5 186 28 15,05 18 5 27,77 237 47 19,83 

Органолептические 
свойства 

2007 201 124 61,69 341 104 30,50 106 30 28,30 65 15 23,08 

2008 253 138 54,55 336 56 16,67 147 13 8,84 70 11 15,71 

2009 504 107 21,23 238 13 5,46 292 20 6,84 51 3 5,88 

2010 118 53 44,92 360 25 6,94 185 13 7,03 89 13 14,61 

2011 99 51 51,52 331 33 9,97 47 8 17,02 84 32 38,10 

2012 210 75 35,71 344 24 6,98 104 4 3,85 33 9 27,27 

2013 99 22 22,2 312 24 7,69 39 3 7,69 86 0 0 

2014 87 19 21,84 207 16 7,73 41 1 2,44 39 2 5,13 

2015 45 8 17,78 105 3 2,86 36 9 25,00 138 39 28,26 

2016 119 21 17,6 219 6 2,7 12 3 25 45 5 11,1 

2017 96 17 17,7 201 21 10,45 29 2 6,9 141 12 8,51 

2018 28 10 35,71 246 27 10,97 7 1 14,28 259 34 13,12 

2019 24 12 50 186 18 9,67 18 5 27,77 237 47 2,95 

Железо 
 

2007 170 132 77,65 262 85 32,44 87 35 40,23 6 1 16,67 

2008 201 138 68,66 203 74 36,45 90 0 0,00 2 0 0,00 

2009 180 90 50,0 113 18 15,93 68 12 17,54 2 0 0,00 

2010 101 58 57,43 180 20 11,11 157 13 8,28 1 0 0,00 

2011 79 49 62,03 168 37 22,02 42 8 19,05 0 0 0 

2012 164 91 55,49 222 25 11,26 83 13 15,66 3 0 0 

2013 93 28 30,11 262 31 11,83 31 3 9,68 0 0 0 

2014 81 24 29,63 176 16 9,09 41 11 26,83 0 0 0 

2015 37 22 59,46 85 14 16,47 36 7 19,44 0 0 0 

2016 119 105 88,2 219 28 12,7 11 2 18,1 0 0 0 

2017 96 35 36,46 166 26 15,66 19 4 21,05 0 0 0 

2018 28 12 42,85 246 39 15,85 7 1 14,28 0 0 0 

2019 24 15 62,5 186 28 15,05 9 4 44,44 0 0 0 



64 
 

 

43,33

28,28 27,59

48,89

36,46
42,85

62,5

88,2

0

20

40

60

80

100

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Удельный вес проб, не
соответствующих санитарно-
гигиеническим нормам

 Рисунок 3.5.1. Источники централизованного водоснабжения (санитарно-химические показатели) 

 
Жесткость 

общая 

2007 194 7 3,61 149 24 16,11 79 5 6,33 28 9 32,14 

2008 228 13 5,70 110 7 6,36 112 3 2,68 55 14 25,45 

2009 196 22 11,22 58 6 10,34 95 1 1,05 21 5 23,81 

2010 93 2 2,15 34 0 0,00 152 3 1,97 59 3 5,08 

2011 81 0 0 29 2 6,90 30 5 16,67 61 7 11,48 

2012 189 6 3,17 89 6 6,74 76 1 1,32 27 0 0 

2013 87 2 2,3 69 0 0 32 0 0 87 0 0 

2014 38 4 10,53 18 1 5,55 23 2 8,7 0 0 0 

2015 23 0 0 6 0 0 3 0 0 109 10 9,17 

2016 41 0 0 53 0 0 3 1 33,3 12 0 0 

2017 14 0 0 23 0 0 8 0 0 128 4 3,13 

2018 11 0 0 14 0 0 3 0 0 231 11 4,76 

2019 11 0 0 14 2 14,28 8 1 12,5 157 7 4,45 

 
Марганец 

2007 169 19 11,24 189 18 9,52 71 1 1,41 37 5 13,51 

2008 197 31 15,74 126 15 11,90 85 3 3,53 57 1 1,75 

2009 172 17 9,88 60,6 6 10,0 69 6 8,69 22 1 4,54 

2010 85 2 2,35 62 2 3,23 146 3 2,05 33 3 9,09 

2011 86 9 10,47 39 1 2,56 27 3 11,11 0 0 0 

2012 147 16 10,88 73 5 6,85 57 0 0 0 0 0 

2013 57 3 5,26 40 0 0 25 0 0 0 0 0 

2014 37 0 0 34 0 0 3 0 0 0 0 0 

2015 23 0 0 5 0 0 3 0 0 0 0 0 

2016 40 0 0 53 0 0 2 0 0 0 0 0 

2017 9 0 0 7 0 0 7 0 0 0 0 0 

2018 10 0 0 8 0 0 1 0 0 0 0 0 

2019 10 0 0 8 0 0 1 0 0 0 0 0 
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 Рисунок 3.5.2. Коммунальные водопроводы  (санитарно-химические показатели) 
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 Рисунок 3.5.3.  Ведомственные водопроводы  (санитарно-химические показатели) 
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Рисунок 3.5.4. Источники нецентрализованного водоснабжения  (санитарно-химические показатели) 
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Рисунок 3.5.5. Удельный вес нестандартных проб (%) по санитарно-химическим показателям 

В 2019 году рассмотрено 11 проектов ЗСО источников 

централизованного водоснабжения (для 54 артскважин), введены в 

эксплуатацию 3 станции обезжелезивания: н.п. Яновичи, Шапурово и н.п. 

Зароново Витебского района. В 2019-2021гг запланировано строительство 

станций обезжелезивания в н.п. Осиновка, Дыманово, Буяны Витебского 

района.  

Продолжалась работа по инвентаризации источников 

децентрализованного водоснабжения с проведением оценки качества 

потребляемой населением Витебского района воды в динамике. По результатам 

проведённых мероприятий в адрес субъектов хозяйствования направлено 64 

рекомендации об устранении выявленных нарушений в части оборудования, 

содержания и качества воды из данных источников. Органы исполнительной 

власти проинформированы о выявленных нарушениях (51 информационное 

письмо). Специалистами Центра отобрано 259 проб для исследования для 

исследования по санитарно-химическим показателям и 319 проб по 

микробиологическим показателям из общественных колодцев. Не 

соответствуют требованиям ТНПА по санитарно-химическим показателям – 34 

пробы (13% в 2018 году – 8,5%), по микробиологическим - 3 (0,7 % в 2017 – 

1,45%). 

Остается приоритетным надзор за санитарной очисткой и 

благоустройством территорий населенных мест. 

За текущий период 2019 году по результатам проведенных мониторингов 

у Главного государственного санитарного врача г. Витебска и Витебского 

района состоялось 8 рабочих совещаний с участием представителей УКПП 

«Витебское ГЖКХ», ДКУП «Спецавтобаза г. Витебска», ГП «Зеленхоз», 

председателей сельсоветов, ГП «Гордормост», УП ЖКХ Витебского района 
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«Витрайкомхоз» и др. по вопросам благоустройства, питьевого водоснабжения 

населения и иммунопрофилактики ОРВИ, гриппа.  

При проведении Дней совета, в т.ч. совмещенных с выездными 

заседаниями Витебского РИК информация Центра по вопросам 

жизнеобеспечения населения Витебского района заслушана по каждому 

сельскому исполнительному комитету (15) с принятием соответствующих 

решений и поручений председателя Витебского РИК. 

За 2019 год по разделу благоустройство и содержание населённых 

пунктов организаций и предприятий обследовано территорий объектов 14647 

(г. Витебск – 9584; Витебский р-н 5063), выявлены нарушения на 4597 – 31% 

объектах (г. Витебск: 3156 – 33%; Витебский р-н 1441 – 28,5%). Для устранения 

нарушений направлено 1167 рекомендаций субъектам хозяйствования                        

(г. Витебск – 760; Витебский р-н - 407), 485 информационных писем в 

ведомства и 211 в органы исполнительной власти, направлено 43 ходатайства о 

привлечении к дисциплинарной ответственности. Привлечены                                

к административной ответственности 13 должностных лиц на общую сумму 

857,5 рублей. 

Проверено 16549 территорий, прилегающих к усадебным жилым домам, 

выдано 987 рекомендаций об устранении выявленных нарушений. 

Проведены мероприятия профилактического и предупредительного 

характера по оценке соблюдения санитарно-эпидемиологического 

законодательства в местах общего пользования жилого фонда г. Витебска и 

Витебского района в период с 18.11.2018 по 07.12.2018 в рамках выполнения 

распоряжения Совета Министров Республики Беларусь от 30 октября 2018 

№04/12464р. Выявлен ряд нарушений требований ТНПА в части содержания 

прилегающей территории и мест общего пользования многоквартирных жилых 

домов.  

Количество жилых домов, охваченных надзорными мероприятиями                    

в г. Витебске – 1036, в 208 из них выявлены нарушения (20%). 

В структуре выявленных нарушений преобладает некачественное 

проведение уборок помещений общего пользования (нарушения выявлены в 

186 жилых домах (89% случаев). В равном количестве случаев выявлены 

нарушения в части содержания дворовой территории и подвальных помещений 

(107 и 108 случаев соответственно (52%). Нарушения в части защиты от 

синантропных грызунов и насекомых, наличие домашних и (или) бродячих 

животных выявлены в 31 жилом доме (15% от всех выявленных нарушений). 

Нарушения в части содержания чердачных помещений выявлены в 21 жилом 

доме (10%). Необходимость в проведении ремонта мест общего пользования 

(стен, оконных блоков и т.д.) имеется в 18 жилых домах (8%).  

 

По результатам проведённых надзорных мероприятий в адрес 

эксплуатирующих организаций направлено 16 рекомендаций об устранении 

нарушений. Привлечено к административной ответственности по ч.1 ст.21.16 и 
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по ст. 21.14 КоАП Республики Беларусь – 9 ответственных должностных лиц на 

общую сумму 220,5р.  

Отделом СПХОДДД Центра проведена обработка 2007 объектов жилого 

фонда по разовым заявкам эксплуатирующих организаций, в т.ч. в октябре – 88, 

в ноябре – 74, в декабре – 87. 

Количество жилых домов, охваченных надзорными мероприятиями в 

Витебском районе – 283, в 71 из них выявлены нарушения (25% случаев). 

В структуре выявленных нарушений преобладает некачественное 

проведение уборок помещений общего пользования (нарушения выявлены в 53 

жилых домах (75% случаев). В равном количестве случаев выявлены 

нарушения в части содержания дворовой территории и подвальных помещений 

(45 случаев соответственно (65%). Необходимость в проведении ремонта мест 

общего пользования (стен, оконных блоков и т.д.) имеется в 5 жилых домах 

(7,5%).  

По результатам проведённых надзорных мероприятий в адрес 

эксплуатирующих организаций направлено 19 рекомендаций об устранении 

нарушений и информационных писем. Привлечён к административной 

ответственности по ч.1 ст.21.16 директор УП ЖКХ «Витрайкомхоз».  

В адрес ВГИК и ВРИК направлена информация о выявленных 

нарушениях, в целях оказания содействия в решении затрагиваемых вопросов 

 
 Гигиена радиационной защиты населения 

 

Структурным подразделением отдела гигиены ГУ Витебский зональный 

центр гигиены и эпидемиологии» - отделением радиационной гигиены - 

осуществляется государственный санитарный надзор обеспечения 

радиационной безопасности населения г.Витебска и Витебского района и 

персонала учреждений, использующих источники ионизирующего излучения, 

радиоактивные вещества, а также окружающей среды от загрязнения 

радиоактивными веществами.  

Специалистами ГУ «Витебский зональный центр гигиены и 

эпидемиологии» осуществляется радиационное обследование с замерами МЭД 

внешнего гамма-излучения на открытой местности, МЭД внешнего гамма-

излучения в помещениях, замеры ЭРОА изотопов радона   в воздухе 

помещений при  сдаче объектов в эксплуатацию.  

На учете и контроле отделения находятся генерирующие, открытые и 

закрытые источники ионизирующего излучения: 

-  генерирующих источников ионизирующего излучения  – в 2019 г. - 155 

рентгеновских аппаратов (в 2018 г. - 148 шт);  источники ионизирующего 

излучения на 11 промышленных предприятий (рентгенографические работы 

при неразрушающем контроле материалов, экспресс-анализ элементарного и 

процентного состава вещества, рентгеноструктурные исследования 

материалов). 
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- закрытых ИИИ: в 2019 г. – 8 аппаратов  в  учреждениях и на предприятиях 

города (гамма-дефектоскопия сварных соединений, для проверки калибровки 

метрологической аттестации приборов для измерения  ионизирующего 

излучения), 946- штук (хранение радиоизотопных дымоизвещателей). 

- с открытыми источниками излучения -  3 изотопных лаборатории; 2 

радоновых лечебницы; 1- ординарная радоновая лаборатория (приготовление 

водного концентрированного раствора радона-222, отпуск в радонолечебницы).  

В рамках осуществления контроля за соблюдением требований 

нормативных документов по обеспечению радиационной безопасности, 

ограничению облучения населения и работающего персонала с источниками 

ионизирующего излучения и населения за 2019 год специалистами выполнено: 

- измерений мощности эквивалентной дозы гамма – излучения и 

измерений радона в помещениях жилых зданий и зданий социально - бытового 

назначения (после завершения строительства или реконструкции): в 2019 год - 

96 объектов. 

- исследовано воды питьевой централизованного и децентрализованного 

водоснабжения на  содержание радионуклидов цезия-137 и стронция-90:  

- в 2019 году - 19 проб (все соответствовали нормативу) 

Проведено измерений эквивалентной равновесной объемной активности 

изотопов радона в воздухе зданий и сооружений – 2217. 

В 2019 году радиационная обстановка на территории г.Витебска и 

Витебского района оставалась стабильной.  

По результатам радиационного обследования значение эквивалентной 

равновесной объемной активности (ЭРОА) изотопов радона в воздухе 

помещений и мощность дозы гамма-излучения соответствуют требованиям  

санитарных норм и правил.                

На объектах города, где имеются источники ионизирующего излучения 

(ИИИ), радиационных аварий и несчастных случаев, связанных                                       

с эксплуатацией ИИИ не зарегистрировано.  

Уровни мощности дозы гамма-излучения на территории города и 

Витебского района не превышает 0,10 (+/-0,016) - 0,13 (+/-0,019) мкЗв/час 

(дозиметр радиометр МКС-АТ6130А №15161, свидетельство о поверке 

№МНО289141-4819 от 08.10.2019, действительно до 08.10.2020), что 

соответствует требованиям Санитарных правил и норм 2.6.2.11-4-2005 

«Гигиенические требования по ограничению облучения населения за счет 

природных источников ионизирующего излучения», утвержденных 

постановлением Главного государственного санитарного врача Республики 

Беларусь от 1 апреля 2005 г. №36; Санитарных  норм и правил «Требования к 

радиационной безопасности», Гигиенический норматив «Критерии оценки 

радиационного воздействия», утвержденные постановлением Министерства 

Здравоохранения Республики Беларусь 28.12.2012 №213, с дополнением, 

утвержденным постановлением Министерства Здравоохранения Республики 

Беларусь от 31.12. 2013  №137.  
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Указанные показатели соответствуют значениям естественного 

природного фона и установившимся многолетним значениям, что 

свидетельствует о стабильности радиационной обстановки. 

 

Гигиена организаций здравоохранения 

 

Группой больничной гигиены осуществлялся государственный 

санитарный надзор в 2019 году на 360 объектах хозяйствования (из которых-22 

больничные организации, 59 амбулаторно-поликлинические учреждения, 

организации здравоохранения (далее – ОЗ) негосударственной формы 

собственности-182, прочие- 96, станция переливания крови -1).   

    Санитарно – эпидемиологическая ситуация в организациях 

здравоохранения, как объектах надзора, характеризовалась как благополучная, 

с совершенствованием системы эпидемиологического надзора. Отмечаются 

позитивные изменения по вопросам улучшения санитарно-технического 

состояния организаций здравоохранения, создания безопасных и комфортных 

условий пребывания пациентов, труда медицинских работников. 

Задачи по поддержанию должного порядка в организациях 

здравоохранения реализуются за счет совместной и системной работы лечебно-

профилактических и санитарно-эпидемиологических организаций.   

В 2019 году обеспечивалась комплексность и оперативность в работе 

лечебной сети и санитарно-эпидемиологической службы города, что позволило 

поддерживать эпидблагополучную эпидемическую ситуацию по 

внутрибольничной заболеваемости. За 2019 год инфекций, связанных с 

оказанием медицинской помощи в организациях здравоохранения г. Витебска 

зарегистрировано 5 случаев (в 2018 – случаи не регистрировались).   

 В организациях здравоохранения разработаны и реализуются программы 

инфекционного контроля с учетом специфических особенностей работы 

каждого учреждения. Приказами главных врачей по учреждениям утверждены 

составы комиссий по инфекционному контролю, определен порядок их работы, 

разработаны программы мероприятий по функционированию системы. 

Вопросы соблюдению санитарно-эпидемиологического законодательства 

ежеквартально заслушивалась на медико-санитарном совете при главном враче 

ГУЗ «ВГЦП» с принятием решений, семинары   с участием главного 

внештатного врача диетолога ГУЗО по основным вопросам организации 

питания. 

 ОЗ организован дифференцированный подход к обучению медицинского 

персонала (врачей, среднего и младшего медицинского персонала) и   уделяется 

внимание на знание медперсоналом соблюдения установленных требований, 

применение своих знаний на практике. 

С целью поддержания комфортных и безопасных условий в ОЗ 

осуществлялась работа в соответствии с планами строительства, 

реконструкции, ремонта и переоснащения объектов здравоохранения.    
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  Проводится реконструкция УЗ «Витебская городская центральная 

клиническая больница», Реконструкция ГУ «Республиканский центр 

медицинской реабилитации воинов-интернационалистов» по проспекту 

Фрунзе, 104 в г. Витебске.  

В каждой организации здравоохранения разработаны планы по улучшению 

материально-технической базы. 

Объем проводимых в организациях здравоохранения ремонтных работ 

определялся размером выделяемых финансовых средств и в основном 

заключался в устранении дефектов гигиенического покрытия стен, потолка, 

пола, оконных рам, приобретении дополнительно дозирующих устройств для 

соблюдения гигиены рук медицинскими работниками и замена кранов с 

локтевым управлением др. 

В связи с тем, что ряд организаций здравоохранения размещены в 

зданиях более чем 35-летней постройки, архитектурно-планировочные 

решения, поэтажная планировка, набор и площади основных и 

вспомогательных помещений не соответствуют требованиям ныне 

действующей нормативной документации, решение данного вопроса возможно 

только при проведении реконструкции или модернизации.  

В органы власти направлено 4 информации о санитарно-техническом 

состоянии организаций здравоохранения и необходимости укрепления их 

материально-технической базы. 

Система контроля за соблюдением требований санитарно-

эпидемиологического законодательства в организациях здравоохранения 

осуществляется при проведении государственного санитарного надзора 

(мониторинги) и внутреннего ведомственного контроля, реализуемого в том 

числе в форме совместных административных обходов. 

За 2019 год проводились мониторинги ОЗ государственной формы и 

негосударственной форм собственности, по фактам выявленных в ходе 

мониторингов нарушений в адрес руководителей направлены рекомендации об 

устранении нарушений на объектах.  

Специалистами центра принято участие в проведении административных 

обходов. Отмечается положительная динамика в устранении нарушений 

субъектами в установленные сроки. Текущие несоответствия, не требующие 

значительных финансовых затрат, устраняются оперативно, при невозможности 

устранения несоответствий в короткие сроки мероприятия вносятся в планы 

улучшения материально-технической базы ОЗ.   

Систематически проводилась целенаправленная работа по оценке работы 

и соблюдению требований санитарно-эпидемиологического законодательства 

при проведении лечебно-диагностических процедур с использованием 

эндоскопического оборудования в организациях здравоохранения. В адрес 

главного врача ГУЗ «ВГЦП» оформлено служебное письмо о доведении 

эндоскопических кабинетов амбулаторно-поликлинической сети по всем 

позициям согласно требованиям ТНПА. 
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В ОЗ актуализированы программы и схемы производственного контроля, 

в том числе за организацией питания. 

На контроле находится 22 ОЗ оказывающие стационарную медицинскую 

помощь, которые имеют пищеблоки. Работа по оптимизации системы 

организации питания в ОЗ города и района осуществлялась согласно плана 

дополнительных мероприятий по оптимизации системы организации питания 

пациентов, утвержденного начальником ГУЗО и Министерства 

здравоохранения Республики Беларусь. 

С учетом нуждаемости проводятся поддерживающие ремонтные работы 

на пищеблоках, ремонт или замена оборудования, приобретение кухонной и 

столовой посуды; организации здравоохранения обеспечены мягким 

инвентарем от 80 до 100%, столовой посудой, в том числе чайными ложками, 

вилками на 100%. В целом по организациям здравоохранения города и района 

выполнение среднесуточных наборов продуктов питания на одного пациента по 

«основным» позициям составляет от 96 до 100%. 

 Вывод: специалистами ГУ «Витебский зональный центр гигиены и 

эпидемиологии» совместно с администрацией организаций здравоохранения 

продолжится проводиться работа по обеспечению санэпидблагополучия в 

организациях здравоохранения , улучшению санитарно-технического состояния 

ОЗ, контроль за благоустройством территорий, улучшением эстетического 

содержания ОЗ, условиями пребывания и питания больных, соблюдения 

гигиены рук медицинских работников,  функционированию системы 

инфекционного контроля в хирургических  отделениях, амбулаторно-

поликлинической сети и участковых больницах, условиями  пребывания 

пациентов и оказанием безопасной медицинской помощи, обеспечению 

твердым и мягким инвентарем, постельным и нательным бельем согласно 

табелю оснащения. Продолжится работа по проведению административных 

обходов структурных подразделений ОЗ, включая пищеблоки и территорию, 

Анализ медицинской документации на предмет выявления случаев ИСМП, 

работы комиссий по профилактике ИСМП, инфекционному контролю.   

 

 

IV ОБЕСПЕЧЕНИЕ САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОЙ 

УСТОЙЧИВОСТИ ТЕРРИТОРИИ 

 

Эпидемиологический анализ инфекционной заболеваемости 

В результате реализации комплекса организационных, профилактических 

и противоэпидемических мероприятий в координации с органами 

исполнительной власти и совместно с заинтересованными ведомствами в 

городе и районе сохранялась тенденция к стабилизации показателей по ряду 

наиболее распространенных инфекций. В 2019 году эпидемиологическая 

ситуация на территории, курируемой Центром характеризуется стабильностью 

и управляемостью, случаев вспышечной заболеваемости не зарегистрировано.  
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Общий уровень инфекционной и паразитарной заболеваемости среди 

населения г.Витебска и Витебского района за 2019 год по сравнению с 

аналогичным периодом 2018г. уменьшился на 11,4%. Так в 2019г. показатель 

заболеваемости составил 40497,95 на 100 тыс. населения против 45096,41 на 

100 тыс. населения в 2018 году.  

Достигнута стабилизация или снижены показатели по 17 назоформам 

(гастроэнтериты установленной этиологии, ротавирусная инфекция, коклюш, 

скарлатина, острые формы вирусных гепатитов А, В, хронические формы 

парентерального вирусного гепатита и носительства В, инфекционный 

мононуклеоз, туберкулез, аскаридоз, трихоцефалез, сифилис, хламидийные 

болезни, урогенитальный трихомоноз, чесотка, педикулез, носительство 

вирусного гепатита В, клещевой энцефалит, лайм-боррелиоз).  

Рост заболеваемости зарегистрирован по 16 назоформам (иерсиниоз, 

менингококковая инфекция, ветряная оспа, хронические формы 

парентерального вирусного гепатита С, носительство вирусного гепатита С, 

энтеровирусная инфекция, гастроэнтериты неустановленной этологии, 

носительство сальмонеллеза, коклюш, скарлатина, острые и хронические 

вирусные гепатиты С, лайм-боррелиоз, гонорея, грипп, ОРВИ, энтеробиоз). 

В виде единичных случаев регистрировалась заболеваемость: брюшной 

тиф (2 случая), дизентерия бактериальная (2 случая), острый вирусными 

гепатитами В – (1 случай), корь (1 случай), описторхоз (1случай), 

трихоцефаллез (1 случай). 
Болезни 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Срг. Т пр % Уд.вес 

2019 
Острые 

инфекции ВДП 
38511,79 39225,9 40899,67 40156,85 43521,78 38530,57 40141,1 -4,43% 95,2% 

Грипп 2,20 49,10 32,89 7,23 6,75 15,90 19,01 10,28% 0,045% 

Грипп + 

ОИВДП 
38513,99 39275,03 40932,56 40164,08 43528,53 38546,47 40160,11 -2,86%  

Венерические 

болезни 390,91 442,4 348,95 251,94 198,07 191,52 303,9 
-

24,83% 
0,72% 

Воздушно-

капельные 

инфекции 

998,8 802,9 778,42 1039,55 635,21 1052,52 884,5 2,88% 2,09% 

Паразитарные 

болезни 
279,94 194,95 166,36 143,21 128,44 126,47 173,2 -21,0% 2,09% 

Инфекции кожи 
174,13 145,61 117,53 117,53 110,61 95,4 126,8 

-

13,90% 

0,41% 

 

Кишечные 

инфекции 375,21 435,11 342,38 307,94 295,73 275,82 338,7 
-

11,12% 

0,30% 

 

Трансмиссивные 

инфекции 

22,29 16,05 29,02 30,38 48,43 44,81 31,83 24,3% 0,77% 

 

Парентеральные 

инфекции 

132,03 136,35 142,03 145,66 149,88 162,44 144,7 3,74% 0,076% 

 

Зоонозные 

инфекции 

2,69 3,4 2,18 2,41 1,44 2,41 2,4 0,93% 0,34% 

 

Всего 40889,99 41379,22 42859,43 42202,7 45096,41 40497,95 42154,04   

Всего без 

гриппа и 

ОИВДП 2376 2104,19 1926,87 2038,62 1567,88 1951,48 1993,93 
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Рисунок 4.1. Общий уровень инфекционной заболеваемости населения 

в период с 2014-2019гг. на 100 тыс.населения г. Витебска и Витебского района 
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Рисунок 4.2. «Динамика инфекционной и паразитарной заболеваемости 

населения г. Витебска и Витебского района» 
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Острые инфекции ВДП; 

95,20%
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Рисунок 4.3. «Структура инфекционной заболеваемости с учетом гриппа и острых инфекций ВДП населения г.Витебска и Витебского района в 2019г.» 
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Рисунок 4.4. «Структура инфекционной заболеваемости без гриппа и острых респираторных инфекций верхних дыхательных путей (%) в 2019г.» 
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В соответствии с Комплексным планом мероприятий по санитарной 

охране территории Витебской области на 2016-2020 годы, нормативными 

документами Министерства здравоохранения по профилактике бешенства 

другими ТНПАпроведены мероприятия по профилактике особо опасных 

инфекций. В соответствии с приказом ГУЗО Витебского облисполкома от 

14.12.2018 № 628 «Об обеспечении готовности организаций здравоохранения к 

работе в условиях выявления инфекций, имеющих международное значение в 

2019 году», Комплексными планами по санитарной охране территории 

специалистами ЦГЭ проведена оценка готовности всех организации 

здравоохранения. По результатам оценки установлено, что организациями 

здравоохранения и центрами гигиены и эпидемиологии принимаются меры по 

поддержанию постоянной готовности к работе в условиях завоза и выявления 

ООИ. 

В организациях здравоохранения проведена теоретическая и 

практическая подготовка медицинского персонала, ревизии неснижаемых 

запасов средств лечебной терапии и экстренной профилактики, необходимого 

количества и комплектности защитной одежды, другого материально-

технического оснащения, необходимого для диагностики, лечения и 

профилактики особо опасных инфекций. На заседаниях медико-санитарных 

советов рассмотрены вопросы готовности к выявлению лиц с симптомами, не 

исключающими инфекционные заболевания, имеющие международное 

значение. Проведено 103 внутриведомственных учений, в том числе                              

1 показательное, с привлечением заинтересованных ведомств, на которых 

отработаны вопросы локализации и ликвидации очагов инфекционных 

заболеваний, имеющих международное значение.  

 

Воздушно-капельные инфекции 

 
Болезни 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Срг Уд.в% 

Дифтерия 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 

Коклюш/паракоклюш 2,20 3,16 3,39 12,54 15,42 12,53 8,2 1,19% 

Скарлатина 14,21 8,75 10,88 10,85 18,80 18,55 13,67 1,76% 

Мениногококковая 

инфекция 

0,49 0,97 1,45 0,24 0,48 1,20 0,805 0,1% 

Ветряная оспа 895,69 703,48 682,18 912,73 506,29 926,04 771,07 87,9% 

Инфекция, вызванная 

вирусом простого 

герпеса 

26,21 34,52 36,51 41,95 37,83 46,98 37,3 4,46% 

Корь 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,24 0,04 0,02% 

Краснуха 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 

Инф.мононуклеоз 33,55 30,39 29,02 41,71 39,52 36,38 35,1 3,45% 

Эпид.паротит 0,00 0,0 0,24 0,0 0,0 0,0 0,04 0% 

Туберкулез активный 26,45 21,63 14,75 19,53 16,87 10,60 18,3 1,0% 
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Цитомегаловирусная 

инфекция 

0,00 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0% 

Всего 998,8 802,9 778,42 1039,55 635,21 1052,52 884,5 802,9 

 

 

Рисунок 4.5. «Динамика заболеваемости населения г. Витебска и Витебского района  

воздушно-капельными инфекциями (на 100 тыс. населения)» 

Рисунок 4.6. «Структура заболеваемости воздушно-капельными  

инфекциями (в %)» 

 

Ветряная оспа 

       Ветряная оспа имеет повсеместное распространение и по числу 

регистрируемых заболеваний уступает только острым инфекциям верхних 

дыхательных путей: за 2019 год зарегистрировано 3844 случаев заболевания, 

показатель заболеваемости 926,04 на 100 тыс. населения, что на 45,3% выше 

показателя заболеваемости 2018 года (2101 случаев заболевания, показатель 
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составил 506,29) и в 1,45 раза выше показателя по Витебской области (2019г. – 

637,67).  

Из-за воздушно-капельного механизма передачи инфекции и всеобщей 

восприимчивости населения к ветряной оспе наибольшая заболеваемость 

регистрируется в ДОУ и начальной школе. Так, в возрастной группе 3-7 лет 

регистрируется 86,42% от общего числа заболевших.  Заболеваемость 

организованных детей в 10,41 раз выше заболеваемости неорганизованных 

детей. 

           Наибольшее количество случаев регистрировалось в апреле-мае: 509 и 

605 случаев соответственно. По возрастам заболеваемость распределена 

следующим образом: наибольший удельный вес составили дети в возрасте 3 - 7 

лет – 2442 случая, что составляет 63,52%, 7-14 лет – 667 случаев, 14,35%, 1-3 

года 82 случая – 2,13%.  Дети, посещающие ДДУ – 66,49% (2556 случаев). 

 

Рисунок 4.7. «Многолетняя динамика заболеваемости ветряной оспой 

населения г. Витебска и Витебского района за 2009-2020гг. 

(на 100 тыс.населения)» 

 

Наибольшее количество заболевших ветряной оспой 

зарегистрировано на территории Первомайского района – 49,92%. В 

сравнении с 2018  годом  отмечается рост заболеваемости ветряной 

оспой во всех районах г. Витебска. Групповая заболеваемость 

зарегистрирована как в ДДУ, так и в школах. 
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Скарлатина 

В 2019 году зарегистрировано 77 случаев скарлатины, показатель на 100 тыс. населения 18,55, что на уровне 

аналогичного периода 2018г. (2018г. – 78 случаев, показатель заболеваемости составил 18,80.), однако превышает 

показатель по Витебской области в 1,4 раза. 

 В детских коллективах заболеваемость регистрируется в виде   спорадических случаев, удельный вес детей в 

возрасте 3-7 лет составляет 75,32%. 

 

  
 
Рисунок 4.8. «Многолетняя динамика заболеваемости скарлатиной населения                               Рисунок 4.9. «Удельный вес заболевших скарлатиной» 

г.Витебска и  Витебского района за 2009-2019» 

     

 Большинство заболевших – это дети, посещающие детские дошкольные учреждения: 61 ребёнок – 79,22% (2018г. - 

61– 78,20%). 

По территориальному принципу наибольшее число заболевших зарегистрировано в Первомайском районе.  

Заболеваемость скарлатиной регистрировалась в детских дошкольных учреждениях: 32 учреждения по 1 случаю, 5 ДОУ – 

по 2 случая, 3ДОУ – по 3 случая, 2 ДОУ – 4 случая. В 14 школах регистрировались случаи заболевания скарлатиной: в 13-
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и по 1 случаю, в 1 школе – 2 случая, в 1 школе – 3 случая. Групповая и вспышечная заболеваемость скарлатиной не 

регистрировалась. На протяжении последних 3-х лет отмечается стабилизация заболеваемости скарлатиной. 

 
Менингококковая инфекция 

В 2019 году зарегистрировано 5 случаев заболевания менингококковой инфекцией, показатель на 100 тыс. населения 

составил 1,20, что в 2,5 раза выше по сравнению с 2018 годом - 2 случая, показатель на 100 тыс. населения - 0,48 и в 1,58 

раза превышает показатель по Витебской области (2019г. – 0,7583) 

 

 
 
                                     Рисунок 4.10.  «Многолетняя динамика заболеваемости менингококковой инфекцией населения   

                                                     г. Витебска и Витебского района» 
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В 2019 году среди организованных коллективов один случай МКИ 

зарегистрирован в марте (ДЦРР №4), второй случай в ноябре у учащегося ГУО 

«Средняя школа №18 г. Витебска». В очагах менингококковой инфекции 

лабораторно обследовано 69 контактных лиц. По клиническим проявлениям все 

случаи относились к генерализованной форме МИ. Случаев носительства 

менингококка и случаев с летальным исходом за год не зарегистрировано. 

Постановка окончательного диагноза заболевшим осуществлялась как на 

основании положительных лабораторных данных (1 случай), так и клинически 

(4 случая). От заболевшего при лабораторном исследовании выделен 

N.meningitides серогруппа В. 

Основной группой риска по заболеваемости МКИ по-прежнему являются 

дети в возрасте до 3 лет, доля которых среди заболевших составила 80% (4 

человека). Исходя из данных регистрации случаев, можно судить о весенне-

зимней сезонности данной нозологии. 

Благодаря проведению полного комплекса санитарно-

противоэпидемических мероприятий в очаге менингококковой инфекции и 

активной широкомасштабной информационно-разъяснительной работы по 

профилактике менингококковой инфекции среди населения, на территории 

г.Витебска и Витебского района сохраняется спокойная и управляемая 

ситуация по данной инфекции.  

Инфекционный мононуклеоз 

         В 2019 году зарегистрирован 151 случай инфекционного мононуклеоза, 

показатель  заболеваемости 36,37 на 100 тыс. населения, что на 8,6% ниже 

аналогичного периода 2018г. (в 2018г. - 164 случая, 39,52 на 100 тысяч 

населения). В эпидемический процесс преимущественно вовлечены дети от 1 

до 7  лет, их удельный вес  составляет 63,58% (96 случаев), 3-7 лет – 43,71%,              

7-14 лет - 37 случаев, 24,50%.Сезонность в течение 2019 года не 

прослеживалась, ежемесячно регистрировалось от 9 до 21 случаев. Среди 

заболевших наибольший процент составляют организованные дети, 

посещающие ДДУ – 67 человек (44,37%). Территориально наибольшее 

количество заболевших  инфекционным мононуклеозом зарегистрировано в 

Первомайском районе – 68 (45,03%) и Октябрьском районах 53 случая, что 

составляет 35,10%.Заболеваемость на протяжении года регистрировалась в виде 

спорадических случаев. Групповая и вспышечная заболеваемость не 

зарегистрирована. 

 
Вакциноуправляемые воздушно-капельные инфекции 

В соответствии с приказом МЗ РБ №191 от 27.02.2014г. «Об утверждении 

инструкции по тактике проведения профилактических прививок среди 

населения РБ» осуществляется мониторинг показателей качества проводимой 

иммунизации населения. Для выполнения годового плана профилактических 

прививок против дифтерии, коклюша, столбняка, полиомиелита, вирусного 
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гепатита В, кори, краснухи, эпидемического паротита целесообразно 

ежемесячно иммунизировать не менее 8% от запланированного контингента.  

Национальным календарем регламентирован целевой показатель охвата 

профилактическими прививками населения за год – 97% для детского 

населения и 95% для взрослого.  

В целом по г. Витебску и Витебскому району показатели выполнения 

плана по позициям первичного вакцинального комплекса против дифтерии, 

столбняка, коклюша и полиомиелита, вирусного гепатита В за 2019г. находятся 

в оптимальных пределах.  
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Рисунок 4.11. «Показатели охвата профилактическими прививками детского и взрослого населения 

г.Витебска и Витебского района за 2019г.» 

 

Поддержание оптимальных уровней охвата профилактическими 

прививками детского и взрослого населения г.Витебска и Витебского района 

обусловило благополучную и управляемую эпидемическую ситуацию по 

инфекциям, управляемым средствами специфической профилактики: не 

регистрировались случаи заболеваний дифтерией, краснухой, полиомиелитом, 

столбняком, эпидемическим паротитом. 

  

Коклюш 

В 2019 году зарегистрировано 52 случая коклюша, показатель на 100 

тысяч населения составил 12,53, что в 1,23 раза ниже заболеваемости 

аналогичного периода 2018г. и выше в 1,27 раза интенсивного показателя по 

Витебской области. Среди детей в возрасте до 14 лет зарегистрировано                      

48 случаев заболевания коклюшом, 3 случая среди детей в возрасте 15-17 лет и 

1 случай заболевания взрослого. 

В очагах коклюшной инфекции проводились противоэпидемические 

мероприятия, обследованы лабораторно 446 человек, находившихся в контакте 

с заболевшими лицами. Заболеваемость регистрировалась чаще среди 
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организованных детей: 41 – школьники, 7 – дети, посещающие детские 

дошкольные учреждения. 

Из числа заболевших не привиты против коклюша 8 человек: по причине 

противопоказаний - 2 человека, отказ - 3 человека, по возрасту – 3 человека. 

При анализе заболевших из числа привитых установлено, что у 37 детей после 

прививки прошло 4 и более лет, у 4-х заболевших - 3 года. 

 
 

Рисунок 4.12. «Многолетняя динамика заболеваемости коклюшом населения г. Витебска и 

Витебского района за 2009-2019гг. (на 100 тыс. населения)» 
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Рисунок 4.13. Сравнительные данные заболеваемости коклюшем в г. Витебске и Витебском районе в 

2019 (привитых и не привитых) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

       

                   Рисунок 4.14. «Показатели привитости против коклюша» 
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 В г. Витебске и Витебском районе стабильно обеспечиваются высокие 

уровни охвата населения прививками, внедряются новые вакцины с 

ацеллюлярным коклюшным компонентом: пентаксим (АКДС+ИПВ+Хиб), 

Тетраксим (АКДС+ИПВ), Инфанрикс (АКДС) Инфанрик-Гекса 

(АКДС+ИПВ+Хиб+ВГВ).  

Достижение оптимальных показателей привитости против коклюша 

рассматривается как основа его профилактики.  Удельный вес медицинских 

отводов от коклюшного компонента в 2019г. -0,61%, а в 2018 году составил 

0,22%. 

Полиомиелит 

Случаев полиомиелита, вызванного диким полиовирусом на территории 

г.Витебска и Витебского района не регистрировалось более 50 лет. 

Система эпидемиологического надзора за полиомиелитом включает 

выявление, регистрацию, лабораторное вирусологическое исследование и учет 

случаев заболевания острыми вялыми параличами (далее – ОВП) среди детей в 

возрасте 0-14 лет с целью современного обнаружения и недопущения 

распространения как диких, так и вакцинородственных полиовирусов. За 2019 

год на территории г.Витебска и Витебского района было зарегистрировано 4 

случая ОВП, показатель заболеваемости составил 0,96 на 100 тыс. населения, 

что в 2 раза ниже по сравнению с аналогичным периодом 2018г. и в 1,42 раза 

выше по сравнению с интенсивным показателем по Витебской области (2019г. 

– 0,6741). 
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Рисунок 4.15. « Динамика заболеваемости ОВП населения г.Витебска и Витебского района за период с 2009-

2019» 

Также в систему эпиднадзора за полиомиелитом входит мониторинг 

циркуляции полиовирусов в объектах окружающей среды и биологическом 

материале детей до 2 лет. По реализации данного направления в лабораторию 

вирусологических исследований ГУ «Витебский областной центр гигиены, 

эпидемиологии и общественного здоровья» со всех административных 

территорий г. Витебска и Витебского района было доставлено 38 проб стула от 
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детей до двух лет и 173 образца сточных вод, что соответствует оптимальным 

показателям. Ни в одной пробе сточных вод полиовирусы, а также 

энтеровирусы в исследованных образцах стула не выявлены. 
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Таблица 4.3. «Результаты исследований внешней среды на энтеровирусы за 2019г. по г.Витебску и Витебскому району» 

 2010 г. 2011г. 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

 Всего/из 

них положит 

Всего/из 

них положит 

Всего/из 

них положит 

Всего/из 

них положит 

Всего/из 

них положит 

Всего/из 

них положит 

Всего/из 

них положит 

Всего/из 

них положит 

Всего/из 

них положит 

Всего/из

них 

положит 

 

вода 

водопрово

дная 

63/- 94/- 50/- 99/- 83/- 44/- 76/- 62/- 48/- 48/- 

сточная 

вода 

63/1 

очистные 

сооружения 

Юг-7 

53/- 48/1полиовиру

с 

II типа  

48/- 43/- 44/- 48/- 48/- 48/4 выделена 

РНК  вируса 

(энтеровирус, 

аденовирус) 

48/- 

вода 

открытых 

водоемов 

25/- 44/- 20/- 30/- 58/- 58/- 33/- 52/- 64/- 45/- 

вода 

бассейнов 

-/- -/- -/- -/- -/- 29/- - - 9/- 32/- 

 

Таблица 4.4. «Сведения о количестве доставленных проб стула на полиовирусы за 2010-2019 гг.» 

 2010 2011  2012  2013  2014г 2015. 2016 2017 2018 2019 

Здоровые 

дети 

38/1 полио 

 I-II 

22/- 13/- 6/- 6/- 19/- 18/- 15/- 21/- 16/- 

Дети с 

соматически

ми 

заболевания

ми 

21/1- тип 

коксаки В1-6, 

1 - не 

полиовирус 

11/- 15/- 4/- 7/- 9/- 10/- 11/- 4/- 4/- 

Дети с 

заболевание

м ОКИ  

- 1/- 5/- 2/- 8/- 11/- 6/- 6/- 11/-   18/- 
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Обеспечиваются основные  компоненты программы по поддержанию 

статуса свободной от полиомиелита  страны: 

 охват детей плановой иммунизацией против полиомиелита 98,43%; 

 проводится надзор за полиомиелитоподобными заболеваниями, т.е. 

сопровождающимися синдромом ОВП, у детей до 15 лет.   

За 2019 год просмотрено 9416 историй болезни в стационарах города (УЗ 

ВОДКЦ, ДОКБ, УЗ ВОКИБ) с целью активного выявления случаев острого 

вялого паралича среди детей до 15 лет, случаев, не учтенных экстренным 

извещением не выявлено. В 2019 году и за последние годы среди 

обследованных контактных лиц полиовирус (вакциноассоциированный) не 

выделен. 

Таблица 4.5. «Показатели выявления ОВП среди детского населения до 15 

лет за 2015-2019 гг.» 
 

годы 

 

население до 

15 лет 

ОВП доставлено 2 

пробы стула 

абс. число на 100 тыс. 

населения 

абс. 

число 

удельный 

вес 

2015 58110 3 5,16 3 100 

2016 61028 2 3,27 2 100 

2017 62506 3 4,79 3 100 

2018 63239 2 3,16 2 100 

2019 63540 4 6,30 4 100 

 

Дифтерия 

Поддержание оптимальных показателей привитости в декретированных 

возрастах позволяет поддерживать эпидемическое благополучие по 

заболеваемости дифтерией на территории г. Витебска и Витебского района. С 

2006 по 2019 год на территории г. Витебска и Витебского района случаев 

заболевания дифтерией не зарегистрировано.   

В 2019 году проведено 555 исследований на BL, при профилактическом 

обследовании (342) носителей не выявлено, при диагностическом обследовании 

(196) – носителей не выявлено, по эпидпоказаниям обследования не 

проводились.  

По итогу 2019 года показатели привитости против дифтерии детей и 

взрослых составили в 1 год – 98,40%; в 2 года – 99,58%; в 6 лет – 97,11%; в 11 

лет – 97,11%; в 16 лет – 97,30%; в 18-66 лет – 99,0%; 67 лет и старше – 99,78%. 

 

Эпидемический паротит 

За период с 2017-2019гг. в г. Витебске и Витебском районе случаи 

эпидемического паротита не регистрировались.  

В 2016 году зарегистрирован один случай заболевания эпидемическим 

паротитом гражданина Китая, который прибыл в Витебск в пределах 
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максимального инкубационного периода. В сыворотке крови 18.05.2016г. 

№2271 выявлены JgМ–антитела к вирусу паротита, моча от 18.05.2016г. №2273 

методом ОТ ПЦР выявлена РНК вируса паротита. Доставлен в ГУ 

«РНПЦЭиМ» за 2018 год биологический материал от 4 подозрительных 

случаев, ни один из случаев лабораторно не подтверждён. Последний случай 

заболевания эпидемическим паротитом регистрировался в 2011 году. С 2002 

года отмечается стабилизация эпидемического процесса: 2001г. – 1933 сл., 2002 

г. – 380сл., 2003г. - 380сл., 2004г. - 59 сл., 2005 г. – 35 сл., 2006г. – 34 сл., а в 

последние 4 года заболеваемость стабилизировалась от 2 до 21 случая. 

Показатели привитости в 2019 году составили: среди детей в возрасте 1 

года – 100%, в возрасте 6 лет показатель ревакцинации составил 99,7%. 

ОРИ и грипп 

 

В целях поддержания стабильного функционирования служб на 

административной территории города в период сезонного подъема 

заболеваемости гриппом и ОРИ и недопущения вспышечной заболеваемости в 

организованных коллективах руководителям предприятий и учреждений 

доведено к выполнению Решение Витебского городского исполнительного 

комитета №845 от 26.06.2019г. «О демографической ситуации и мерах по 

выполнению мероприятий Государственной программы «Здоровье народа и 

демографическая безопасность Республики Беларусь на 2016-2020гг.» 
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Рисунок 4.16. «Многолетняя динамика заболеваемости гриппом и охвата вакцинацией против гриппа населения 

г.Витебска и Витебского района за период с 2009-2020гг.» 
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Итоги прошедшего эпидемического сезона острых респираторных 

инфекций и гриппа показали высокую эффективность мероприятий, 

направленных на снижение заболеваемости среди населения, о чем 

свидетельствуют следующие результаты: 

охват населения профилактическими прививками против гриппа составил 

42,01%, коэффициент эффективности -87,11%; 

в 2019 году зарегистрировано 159940 случаев ОРИ, показатель на 100 тыс 

населения 58530,57, гриппа – 66 (случаи гриппа лабораторно подтверждены), 

показатель на 100 тыс населения 15,90, отмечается снижение заболеваемости 

гриппом в сравнении с 2018 годом (в 2018 году зарегистрировано 169685 

случаев ОРИ, показатель на 100 тыс населения составил 44898,28 на 100 тыс 

населения и 66 случаев гриппа показатель на 100 тыс населения 7,41). 

Интенсивность эпидемиологического процесса по заболеваемости ОРИ 

(ГПЗ) находилась на среднем уровне и не превышала эпидемический уровень 

заболеваемости на 12%. 

Удельный вес ОРВИ в структуре инфекционной заболеваемости за 2019г. 

составил 95,39%, в 2018году – 96,8%, в 2017 году – 95,4%. Анализ 

заболеваемости гриппом и ОРИ в эпидемический сезон 2018-2019гг. 

свидетельствует о 87,11% эффективности иммунизации (иммунизацией 

охвачено 42,05% населения) и как результат на территории города показатель 

заболеваемости находился на среднем уровне; 

эпидемический подъем заболеваемости данными инфекциями 

наблюдался период с 28.01.2019 по 19.02.2019 (3 недели) 

средняя недельная заболеваемость была на 10% ниже по сравнению с 

предыдущим сезоном; 

 интенсивность эпидемического процесса на территории г.Витебска 

расценивалась как средняя, что обусловлено поддержанием количества 

вакцинированных против гриппа лиц; 

в сезон заболеваемости среди заболевших ОРИ преобладали дети, 

удельный вес которых составил в 2019г. – 66,11% (116534сл.) (в 2018 году 

102550 сл., удельный вес 71,03%), наиболее поражаемой группой являются 

дети в возрасте 5-14 лет (41%); 

в структуре циркулирующих респираторных вирусов преобладали 

негриппозные вирусы, на долю которых пришлось 63,04% респираторной 

заболеваемости и 36,95% на долю вирусов гриппа, преимущественно 

циркулировали «ожидаемые» вирусы гриппа А и В, парагрипп. 

Вирусологический мониторинг: методом флюоресцирующих антител 

лабораторной службой исследовано 547 назофарингеальных мазка, в 62 

образцах выявлены вирусные антигены, частота обнаружения вирусных 

антигенов составила 11,33%. Этиологическая структура ОРИ, определенная 

иммунофлюоресцентным методом, была следующей: аденовирусы – 4,84%, РС-

вирусы –16,13%, парагрипп – 69,35%, вирусы гриппа А –6,45%, вирусы гриппа 

В – 0%, смешанные инфекции (преимущественно грипп А + АД + РС + 

парагрипп) – 3,23%.  
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Методом ПЦР вирусологической лабораторией исследовано 320 

образцов, в 30 случаях выявлен генетический материал вирусов гриппа А- 

9,38%, вирус гриппа В-1,35%, аденовирусы, РС, смешанные инфекции – 0%.  

В предэпидемический период в сентябре - ноябре 2019 года проведена 

специфическая профилактика гриппа среди населения, в первую очередь, из 

групп «риска развития постгриппозных осложнений» и групп «повышенного 

риска инфицирования» за счет республиканского и местного  бюджета, всего – 

137354 человек.  За счет средств предприятий, учреждений привито против 

гриппа – 29581 чел., за счет личных средств – 1727 человек.  Всего  привито 

168662 человек, что составляет 42,05%  населения.  
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Таблица 4.6. «Анализ иммунизации населения против гриппа за 2012-2019 год» 

год  

План 

за счет респ. 

бюджета 

за счет средств 

местного 

бюджета 

за счет личных 

средств 

за счет 

средств 

орг. и 

учр. 

Всего 
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2017 33530 131881 165411 8577 30648 24547 61125 406 1615 32510 33530 131881 165411 

2018 29427 144590 174017 7247 54351 21530 57517 650 100 30062 29427 144590 174017 

2019 28779 139883 168662 9646 47030 18492 62186 641 1086 29581 28779 139883 168662 

 

Таким образом, показатели заболеваемости вакциноуправляемыми инфекциями, результаты проведения массовых 

кампаний против гриппа демонстрируют медицинскую и социальную целесообразность поддержания рекомендованных 

Министерством здравоохранения Республики Беларусь оптимальных уровней охвата прививками населения. 

 
Туберкулез 

Задачи подпрограммы «Туберкулез»: 

1. Предупреждение заболеваемости. 

2. Предотвращение смертности от туберкулеза. 

3. Обеспечение качественным лечением пациентов с множественными лекарственно-устойчивыми формами 

туберкулеза. 

Работа по профилактике туберкулёза проводится по всем направлениям, определенным Директивами, Указами и 

поручениями Президента республики Беларусь, приказами Министерства здравоохранения Республики Беларусь, 

управления здравоохранения Витебского облисполкома и была направлена на реализацию задач государственных 
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программ. Заболеваемость активным туберкулезом на территории г.Витебска и Витебского района за 10 лет 

характеризуется тенденцией к снижению заболеваемости. 

 

 

Рис.4.17. Многолетняя динамика заболеваемости активным туберкулезом за 2010-2019гг. Рис.4.18. Смертность от туберкулеза по г.Витебску и Витебскому району 

 среди населения  г.Витебска и Витебского района (на 100 тыс. населения)  
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Таблица 4.7. «Сравнительные данные заболеваемости туберкулезом в г. Витебске и Витебском районе» 
 2016 2017 2018 2019 
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Туберкулез 

всего 

51 10 61 14,75 73 8 81 19,53 61 9 70 16,86 39 5 44 10,6 

Туберкулез 

органов 

дыхания 

49 9 58 14,03 70 8 78 18,80 60 9 69 16,62 38 5 43 10,36 

из них с 

бацилловыде

лением 

35 6 41 9,91 47 5 52 12,54 43 7 50 12,04 31 4 35 8,43 

 

В г.Витебске и Витебском районе за 2019 год отмечается снижение заболеваемости туберкулезом по сравнению с 

прошлым годом на 37,16%. В 2019 году зарегистрировано 44 случая туберкулеза (всего), что составляет 10,6 на 100 тыс. 

населения, что ниже в 1,6 раза по сравнению с 2018 годом (70 случаев – 16,87 на 100 тыс населения) и в 1,3 раза ниже 

интенсивного показателя по Витебской области (2019г. – 13,65). 

 В структуре заболевших уменьшилось количество выявленных лиц с бацилловыделением на 30,0%, удельный вес 

выявленных лиц с бацилловыделением составляет 79,54% (в 2018г. -71,42 %). В 2019г. случаи заболевания туберкулезом 

среди детей не регистрировались (2018г. -2 случая). Выявлено 5 случаев заболевания туберкулезом лиц из числа 

«обязательных» контингентов (за 2017 год выявлено 5 случаев заболевания туберкулезом лиц из числа «обязательных» 

контингентов), из них 3 – медработника, случаи рассмотрены на комиссии по ВБИ вОЗ, 1 работника пищевой торговли, 

1 работник среднего специального учреждения. 

По контингентам: наибольший удельный вес в структуре заболеваемости туберкулезом занимает неработающее 

население – 50% (22 случая), пенсионеры – 27,27% (12 случаев). Среди выявленных больных активной формой 

туберкулеза мужчины составляют – 68,18% (30 чел.), женщины – 31,82% (14 чел.). Наибольший удельный вес 

заболевших регистрируется среди лиц в возрасте 25-34 лет – 18,18%; 35-44 лет – 25%, 55-64 лет - 14,75%, 65 и старше – 
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18,03%. Два случая заболевания у детей. В 2019 году умерло от туберкулеза 7 человек, показатель смертности составил 

1,69. 

 

Таблица 4.8 «Основные показатели эпидемической ситуации по туберкулезу за 2009-2018 годы в г. Витебске и 

Витебском районе» 

 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Заболеваемость  

на 100 тыс. нас. 

35,42 29,57 26,26 24,67 26,77 26,45 21,63 14,75 19,53 16,87 10,60 

Болезненность, (%) 59,8 52,1 38,69 36,27 33,31 11,35 25,28 29,74 21,45 26,50 29,63 

Инфицированность, (%) 0,29 0,27 0,26 0,21 0,22 0,29 0,27 0,20 0,20 0,017 0,010 

Смертность, (%) 4,21 5,35 4,14 4,93 3,19 2,70 4,13 1,45 1,44 1,68 1,69 

Бациллярность, (%) 40,47 33,3 29,47 36,27 55,96 52,78 62,92 67,21 61,19 71,42 79,55 

Госпитализация в/в больных, (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 

При проведении государственного санитарного надзора сотрудниками Государственного учреждения «Витебский 

зональный центр гигиены и эпидемиологии» проверяются сроки и полнота прохождения периодических медицинских 

осмотров. В 2019 году охвачено РФО обследованием 16085 человек, что составляет 91,39% от плана. Выявлено                     

9 случаев туберкулеза, из них с бацилловыделением 7, удельный вес составил 77,7%. Случаев выявления туберкулеза 

среди детей и подростков нет (в 2018 году 2 случая). 

Выполнение плана туберкулинодиагоностики детского населения составило 97,81% от плана. Иммунизация 

против туберкулеза детей до года составила 98,68%. 
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Таблица 4.9. «Кишечные инфекции» 
Болезни 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Срг Тпр% Уд.в% 

Брюшной тиф 0,0 0,0 0,00 0,24 0,00 0,48 0,12 +12,53% 0,17% 

Паратиф А,В,С 0,0 0,0 0,0 0,00 0,00 0,0 0,0 0 0% 

Другие 

сальмонеллезные 

инфекции 

68,33 63,9 53,7 40,4 59,06 70,8 59,4 +10,60% 25,7% 

Бактериальная 

дизентерия 

0,24 0,0 0,73 0,72 0,72 0,48 0,48 +15,10% 0,17% 

ГЭК 

(неустан.этиологии) 

98,95 91,6 61,0 50,5 57,8 65,1 70,8 +21,8% 23,6% 

ГЭК (устан.этиологии) 189,08 178,5 210,5 188,4 169,0 128,6 177,3 -2,52% 46,6% 

Острые вялые параличи 0,24 73,4 0,49 0,72 0,48 0,72 12,6 +39,8% 0,26% 

Вирусный гепатит А 2,69 0,24 0,49 0,72 1,2 0,0 0,89 +25,32% 0% 

Энтеровирусная 

инфекция 

15,92 27,47 15,48 26,04 7,47 9,64 17,0 -7,41% 3,5% 

всего 375,21 435,11 342,38 307,94 295,73 275,82 338,7  100% 

 

         Рисунок  4.19. « Динамика заболеваемости населения г.Витебска и Витебского района кишечными инфекциями (на 100 тыс.населения)» 

 



98 
 

 
Рисунок 4.20. «Структура заболеваемости кишечными инфекциями в 2019 году (в%) 

 

В течение 2019г эпидемическая ситуация по заболеваемости острыми 

кишечными инфекциями на территории г.Витебска и Витебского района 

оценивалась как стабильная и контролируемая. Всего по итогам года на 

территории г. Витебска зарегистрировано 748 случаев заболеваний ОКИ против 

864 случаев за 2018 год. Заболеваемость составила 197,30 случаев на 100 тыс. 

населения и уменьшилась в 1,16 раза (за 2018 год – 228,82 случаев на 100 тыс. 

населения). На территории Витебского района зарегистрировано 58 случаев 

заболеваний по сумме ОКИ или 155,89 на 100 тыс. населения, что ниже  уровня 

предыдущего года в 1,37 раза (за 2018 год – 215,02 на 100 тыс. населения или 

80 случаев). 

В целом заболеваемость ОКИ по г. Витебску и Витебскому району 

составила 806 случаев или 193,59 случаев на 100 тыс. населения  и 

уменьшилась в 1,17 раза (в 2018г – 944 случая, показатель заболеваемости 

227,58 случаев на 100 тыс. населения). Уровень заболеваемости городского 

населения в 1,28 раз превысил уровень заболеваемости сельского населения. 

Заболеваемость по сумме ОКИ детского населения до 17 лет по г. 

Витебску и Витебскому району составила 455 случаев или 610,13 на 100 тыс. 

населения, удельный вес в заболеваемости 56,45%. 

Заболеваемость по сумме ОКИ в 2019 году находилась на 

среднепрогностическом уровне, ситуация расценивалась как 

удовлетворительная. За последние 13 лет в многолетней динамике по сумме 

заболеваемости острыми кишечными инфекциями в г. Витебске отмечается 

умеренная тенденция к росту, темп роста 0,94. 

Улучшение качества лабораторной диагностики и этиологической 

расшифровки ОКИ определили изменения в структуре заболеваемости за 2009-
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2019г. в сторону увеличения доли гастроэнтероколитов установленной 

этиологии (ГЭК ВУВ).  

По итогам 2019 года этиологическая расшифровка ОКИ  составила 

66,5% против 68,22%  в 2018 году. Заболеваемость инфекционными 

гастроэнтероколитами установленной этиологии в 2019г уменьшилась в 1,3 

раза,  острыми инфекционными гастроэнтероколитами неустановленной 

этиологии увеличилась в 1,18 раза соответственно.  

Удельный вес бактериальных и вирусных кишечных инфекций в 

структуре инфекционной заболеваемости составил 0,49% против 0,51% в 2018 

году. 

По первичным экстренным извещениям зарегистрировано 1907 больных с 

диагнозом БКИ, ВКИ, БПО, обратившихся за медицинской помощью в                 

УЗ «ВОИКБ» и амбулаторно-поликлинические учреждения (в 2018 году – 2338 

больных). Лечение в амбулаторных условиях получили 275 больных                            

с первичным диагнозом ОКИ или 14,42% от общего числа обратившихся. 

Окончательные диагнозы ОКИ выставлены у 42,26% больных. В условиях 

инфекционного стационара пролечено 99% больных с окончательно 

установленным диагнозом ОКИ.  

Заболеваемость ОКИ в 2019г носила в основном спорадический характер. 

В декабре месяце 2019 года было отмечено осложнение санитарно-

эпидемиологической обстановки по острым кишечным инфекциям, 

этиологическим агентом которого явился норовис (ГУО «Средняя школа №2                    

г. Витебска»). 

 
Брюшной тиф и паратифы 

На протяжении последних двадцати лет заболеваемость брюшным тифом 

и паратифами на территории г. Витебска и Витебского района регистрируется в 

виде спорадических случаев. В 2018 году        случаев заболевания не 

регистрировалось. В 2019 году в г. Витебске зарегистрировано 2 случая 

заболевания брюшным тифом среди взрослого населения в одном семейном 

очаге. В ГУ «Витебский зональный ЦГЭ» на 01 января 2020 года состоит на 

учете 2 хронических бактерионосителя брюшного тифа.  

 
Бактериальная дизентерия. 

В течение 2018 года на территории г. Витебска и Витебского района 

зарегистрировано 3 случая заболеваемости дизентерией Зонне (1 случай Зонне 

1а, 2 случая Зонне2е). За 2019 зарегистрировано 2 случая заболевания 

дизентерией Зоне 2е.  Во всех случаях источники инфекции и факторы 

передачи не установлены.  

 

Гастроэнтероколиты и ПТИ (прочие ОКИ) 
За 2019 год на территории г. Витебска и Витебского района 

зарегистрировано 804 случая острых инфекционных гастроэнтероколитов и 

БПО, показатель заболеваемости составил 193,1 случаев на 100 тыс. населения, 
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уменьшение заболеваемости в сравнении с предыдущим годом в 1,17 раза (в 

2018 год – 941 случай или 226,86 сл.).  Количество зарегистрированных случаев 

заболеваний острыми инфекционными гастроэнтероколитами ВУВ составило 

534 случая, показатель заболеваемости составил 128,01 сл., уменьшение 

заболеваемости в 1,32 раза удельный вес в структуре заболеваемости ОКИ 

57,62%. На основании ретроспективного анализа многолетняя динамика 

заболеваемости инфекционными гастроэнтероколитами характеризуется как 

имеющая стабильную тенденцию к росту, темп роста 0,70%.  

Количество заболеваний с неустановленным возбудителем составило 270 

случаев или 65,09 на 100 тыс. население, рост в сравнении с 2018г в 1,12 раза. 

Многолетняя динамика заболеваемости инфекционными гастроэнтероколитами 

неустановленной этиологии характеризуется как имеющая умеренную 

тенденцию к росту, темп роста равен 1,65%.  

Динамика заболеваемости инфекционными гастроэнтероколитами 

установленной этиологии характеризуется как имеющая умеренную тенденцию 

к росту, темп роста равен 1,30%.  

Территориально заболеваемость гастроэнтероколитами по г. Витебску и 

Витебскому району распределялась практически равномерно. В 2019 году 

снизился удельный вес гастроэнтероколитов вирусной этиологии. Среди 

гастроэнтеритов с установленной этиологией удельный вес гастроэнтеритов 

бактериальной этиологии составил 57,62%, гастроэнтеритов ротавирусной 

этиологии – 42,38% (в 2018 году – соответственно 60,20% и 39,80%). 

 
Ротавирусная инфекция 

Многолетняя динамика заболеваемости гастроэнтеритами ротавирусной 

этиологии на территории г. Витебска и Витебского района характеризуется как 

имеющая выраженную тенденцию к росту, средний темп прироста равен                

8,21%. За 2019 год на территории г. Витебска и Витебского района 

зарегистрировано 225 случаев ротавирусной инфекции или 54,22 случаев на 100 

тыс. населения (в 2018 году – 279 случаев или 67,26 сл. на 100 тыс. населения), 

уменьшение заболеваемости по сравнению с предыдущим годом в 1,24 раза. На 

территории г. Витебска в 2019г. было зарегистрировано 207 случаев 

ротавирусных гастроэнтеритов, показатель заболеваемости 54,77 случаев на 

100 тыс. населения против 66,47 сл. на 100 тыс. в 2018г, уменьшение в 1,21 

раза. На территории Витебского района зарегистрировано 18 случаев 

заболеваний, показатель заболеваемости 48,58 сл. на 100 тыс. населения против 

75,26 сл. в 2018г. Заболеваемость сельского населения в 1,13 раза превысила 

уровень заболеваемости городского населения. 

В структуре годовой динами заболеваемости ротавирусной инфекцией 

подъем заболеваемости, как и в предыдущем году, отмечался с января по май 

месяц включительно (зимне-весенняя сезонность). Среднемесячное число 

заболеваний составило 19 случаев. Самый высокий уровень заболеваемости 

регистрировался в апреле месяце (45 случаев), минимальный уровень – в июле 
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(4 случая). Удельный вес заболеваний, обусловленных влиянием сезонных 

факторов, составил 39,84%. 

Уровень заболеваемости ротавирусной инфекцией населения определялся 

в основном заболеваемостью детей. Заболеваемость детского населения до 18 

лет составила 186 случаев или 249,42 сл. (в 2018 году – 207 случаев или 279,58 

сл. на 100 тыс. населения), снижение в 1,12 раза. Максимальные уровни 

заболеваемости зарегистрированы среди детей 0-2 лет, где показатель 

заболеваемости составил 898,07. Заболеваемость в данной возрастной группе 

определяет динамику эпидемического процесса среди населения в целом. С 

увеличением возраста детей (после 6-ти лет) заболеваемость ротавирусной 

инфекцией регистрировалась в виде единичных случаев. Среди взрослого 

населения зарегистрировано 39 случаев заболеваний ротавирусной инфекцией, 

показатель заболеваемости составил 11,46 случаев на 100 тыс. населения (в 

2018 году – 72 случая или 21,13 случаев на 100 тыс. населения), снижение в 

1,84 раза. 

 

Энтеровирусная инфекция 

За 2019г на территории г. Витебска и Витебского района зарегистрировано 

39 случаев заболеваний энтеровирусной инфекцией, показатель заболеваемости 

составил 9,40 случаев на 100 тысяч населения (за 2018 год – 31 случай, 

показатель на 100 тысяч населения составлял 7,47 сл.), заболеваемость 

увеличилась в 1,26 раза. Среди населения г. Витебска зарегистрировано 37 

случаев заболеваний, показатель заболеваемости 9,79 сл. на 100 тыс. населения, 

среди населения Витебского района – 2 случая, показатель заболеваемости 5,40 

сл. на 100 тыс. населения. Среднемесячное число заболеваний составило 3,3 

случаев.  

 Клинические зарегистрированные формы ЭВИ: 

- энтеровирусный серозный менингит – 4 сл –10,27% ; 

- энтеровирусный везикулярный фарингит – 16 сл. – 41,03%; 

-  другие формы ЭВИ – 20 сл.- 51,28% (в 2013г - 12 случаев – 6,34%). 

Диагнозы подтверждены лабораторно в 25 случаях – 64,10%.  

    Действие централизованного водного и пищевого факторов на протяжении 

2019 г не прослеживалось. 

В возрастной структуре ЭВИ преобладает детское население до 18 лет – 

31 случай или 79,48% (в 2018г - 28 случай или 90,32%). Показатель 

заболеваемости детей составил 41,57 сл. (в 2018г – 37,82  на 100 тысяч детей). 

Контингентом риска являлись дети 0-2-х лет – 17 случаев или 127,23 сл. Среди 

детей 3-6 лет зарегистрировано 9 случаев или 48,07 сл.  

Среди взрослого населения зарегистрировано 8 случаев заболеваний или 

2,58 сл. на 100 тыс. населения, рост заболеваемости в 2,67 раза (в 2018г – 3 

случая или 0,88 сл. На 100 тыс.) 

ГУ «Витебский зональный ЦГЭ» осуществлялся круглогодичный, в т.ч. в 

период сезонного подъема, лабораторный мониторинг  за циркуляцией 

энтеровирусов  во внешней среде. На протяжении года  было исследовано 171 
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проба воды, 20 смывов с объектов внешней среды, результаты отрицательные. 

Исследовано также 34 пробы продуктов питания.  

 
                                                Сальмонеллез 

В течение 2019г. на территории г.Витебска и Витебского района 

зарегистрировано 294 случаев заболеваний сальмонеллезом, заболеваемость 

составила 70,83 сл. на 100 тыс. населения и возросла в сравнении с 

предыдущим годом в 1,20 раза (в 2018 году - 245 случаев, показатель 

заболеваемости 59,06 сл. на 100 тыс. населения). Фактическая заболеваемость в 

2019г. не превысила средний прогностический уровень. 

 На территории г. Витебска в течение 2019г зарегистрировано 265 случаев 

заболеваний, что составило 70,02 сл. на 100 тыс. населения (в 2018г. – 223 

случаев или 59,01 сл. на 100 тыс. населения), уровень заболеваемости 

увеличился в 1,18 раза. На территории Витебского района в течение 2019г 

зарегистрировано 29 случая заболеваний, что составило 79,15 сл. на 100 тыс. 

населения, заболеваемость возросла в 1,32 раза (в 2018г – 22 случаев или 59,38 

сл. на 100 тыс. населения). Уровни заболеваемости сальмонеллезом городского 

и сельского населения оказались практически идентичными. Прогностические 

уровни заболеваемости сальмонеллезом на 2019 год превышены не были. 

 

 
Рисунок 4.21. «Многолетняя динамика заболеваемости сальмонеллёзом среди населения 

г.Витебска и    Витебского района за период с 2006-2019гг» 
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Рисунок 4.22. «Многолетняя периодичность заболеваемости сальмонеллезом среди населения г. 

Витебска и Витебского района за период с 2006-2019гг.» 

 
Среднемноголетний показатель заболеваемости за период 2006-2019 гг.  

составлял 56,97 случаев на 100 000 населения. Анализируемый период времени 

характеризуется умеренной эпидемической тенденцией к росту заболеваемости. 

Средний темп прироста составил 1,79%. В многолетней динамике 

заболеваемости по отношению к линии многолетней эпидемической тенденции 

выделены годы эпидемического благополучия – 2005-2007, 2012, 2015- 2018 гг., 

т.е. те, что находятся ниже линии тенденции, и годы эпидемического 

неблагополучия – 2008-2011, 2013, 2014 гг., 2019 которые находятся выше 

линии эпидемической тенденции (рис.2).При сохранении выявленных 

закономерностей развития эпидемического процесса  сальмонеллёза среди 

населения г. Витебска, заболеваемость в 2020 году будет находиться в пределах 

от 73,35 до 79,28 случаев на 100000 населения. 

В 2019г произошел рост заболеваемости сальмонеллезом во всех 

возрастных группах населения: в возрастной группе 0-2 года – 61 случаев – 

20,74% (уровень предыдущего года), 3-6 лет – 32 случаев -10,88% (рост в 1,37 

раза), 7-14 лет - 21 случаев – 6,80% (рост в 1,48 раза), 0-18 лет – 118 случая – 

40,14% (рост в 1,43 раза), 18 и ст. – 154 случаев -52,38% (рост в 1,18 раза). 
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Рисунок 4.23. «Возрастная структура заболеваемости сальмонеллезом среди населения  г. 

Витебска в период с 2014-2019г.» 

 
Рисунок 4.24. « Возрастная структура заболеваемости сальмонеллезом среди населения  Витебского 

района в период с 2014-2019г.» 

 
Среди детского населения самые высокие показатели заболеваемости 

сальмонеллёзом  регистрировались на протяжении всех лет в возрастной группе 

детей 0-2 лет и составили в 2019г 456,52 случая на 100 000 населения против 

445,29, рост заболеваемости в 1,03 раза. Данная возрастная группа является 

наиболее значимой группой риска в заболеваемости сальмонеллезом. 

Инфицирование детей младших возрастных групп происходит 

преимущественно в домашних очагах, чему способствуют высокая 

восприимчивость детей к возбудителям сальмонеллезов, искусственное 

вскармливание новорожденных, несоблюдение мер личной гигиены взрослыми, 

нарушение технологии приготовления детского питания в домашних условиях.

 Заболеваемость взрослого населения была относительно равномерно 

распределена во всех возрастных группах и составила  49,67 на 100 тыс. 

населения в г. Витебске (154 случая) и 72,42  на 100 тыс. населения в 

Витебском районе (22 случая). В целом среди взрослого населения города и 

района зарегистрировано 176 случаев или 51,70 сл, рост с предыдущим годом в 

1,23 раза.  
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 Среди лиц из числа декретированного контингента заболело 16 человек 

(в 2018г. – 5 человек). Количество выявленных бактерионосителей – 1 случай 

против 4 случаев в 2018г. Уровень выявленного носительства сальмонелл среди 

населения составил 0,24 случаев на 100 тыс. населения. Территориально по 

городу и району заболеваемость распределилась относительно равномерно. 

                Ведущими факторами передачи инфекции явились: 

- яйца и изделия из них -  106 случаев или 40,61%; 

- мясные продукты – 114 случаев или 43,67%, в том числе домашнего 

приготовления – 114 случаев или 43,67%; в т.ч. куриные продукты домашнего 

приготовления – 105 случаев или 40,22%; 

-молоко и молочные продукты – 0 случаев;  

-кулинарные изделия –4 случая или 1,43%; 

-контактно-бытовой путь передачи – 0 случаев; 

-факторы передачи не установлены – 26 случаев или 9,96%; 

Таким образом, основным на территории города в 2019 году, как и 

предыдущие годы, являлся пищевой децентрализованный путь передачи 

сальмонеллеза. 

Как и в 2018 году, заболеваемость сальмонеллезом носила в основном 

спорадический характер. Всего зарегистрировано 294 домашних очагов 

заболеваний с количеством заболевших 265 человек (1,03 человек в очаге). По 2 

случая заболеваний было зарегистрировано в 3 домашних очагах. В 

организованных коллективах было зарегистрировано 59 случаев заболеваний в 

59 очагах (1,00 случай в очаге).  За 2019г. диагноз сальмонеллеза подтвержден 

бактериологически в 100% случаев.  

В микробном пейзаже сальмонелл, как и в предыдущем году, преобладала 

сальмонелла Энтеритидис – 253 случая или 60,94%. Удельный вес сальмонеллы 

Тифимуриум уменьшился и составил 79,14 % против 21,59% в 2018г.  

Лабораторно сальмонеллы из внешней среды не выделялись. Всего же на 

территории города выделялось 2 серовара сальмонелл (сальмонеллы 

Энтеритидис, Тифимуриум). 

Ветеринарной службой и санслужбой на протяжении года (ОАО 

«Витебский мясокомбинат», ОАО «ВБП») взято 2544 смыва на патогенные 

микроорганизмы, отобрано для исследования 5712 проб пищевой продукции, 

результаты исследований отрицательные. На территории Витебского района от 

животных и птиц сальмонеллы не выделялись. 

Парентеральные вирусные инфекции 

Болезни 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Срг Уд. 

вес% 

ОВГВ 0,73 0,245 0,73 0,24 0,96 0,24 0,52 0,46% 

ОВГС 0,24 1,7 1,2 0,72 0,72 1,7 1,05 3,2% 

ОВГD 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,24 0,04 0,46% 

Впервые 

выявленный 

хронический 

33,31 35,7 32,1 30,2 32,5 35,4 33,2 67,6% 
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гепатит 

Носительство 

ВГВ 

2,45 3,43 5,3 6,04 4,1 2,9 4,03 5,5 

Носительство 

ВГС 

18,86 15,7 15,3 0,72 9,9 11,1 11,93 21,2 

0,5%
3,2%

0,5%

67,6%

5,5%

21,2%

ОВГВ

ОВГС

ОВГD

Впервые выявленный 
хронический гепатит

Носительство ВГВ

Носительство ВГС

 
Рисунок 4.25. «Структура заболеваемости парентеральными инфекциями в 2019г»           

 
 

Рисунок 4.26. Динамика заболеваемости парентеральными инфекциями г.Витебска и 

Витебского района за 2014-2019гг. (на 100 тыс населения) 

 
За 12 месяцев 2019 г. зарегистрировано 215 случаев заболеваний всеми 

нозологическими формами парентеральных вирусных гепатитов (далее – ПВГ), 

показатель суммарной заболеваемости ПВГ составил 57,8 на 100 тыс. населения, что 

в 1,1 раза выше, чем в аналогичном периоде 2018г. (204 случая – 49,15 на 100 тыс. 

населения).  

Заболеваемость ПВГ на протяжении последних лет на территории                          

г. Витебска и Витебского района формируется за счет хронических клинических 

форм заболеваний. В структуре заболеваемости ПВГ за 12 месяцев 2019 года на 
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долю хронических форм приходится 69% случаев, носительства маркеров ПВГ – 

27% случаев, острых форм ПВГ – 4,2%. По сравнению с аналогичным периодом 

2018г. структура клинических форм ПВГ изменилась незначительно, а именно: 

отмечается снижение удельного веса вновь выявленных носителей antiHCV, HBsAg 

на 2,9% при одновременном увеличении удельного веса вновь выявленных 

хронических форм на 2,3%. 

За 9 месяцев 2019г. заболеваемость по г.Витебску и Витебскому району 

распределилась следующим образом: 

 1 случай острого гепатита В показатель заболеваемости 0,24 на 100 тыс. 

населения, что ниже в 4 раза показателя заболеваемости за аналогичный период 

2018г. (4 случая – 0,96 на 100тыс. населения).  

 7 случаев острого гепатита С (далее – ОГС), показатель заболеваемости 

1,68 на 100 тыс. населения что выше в 2,3 раза показателя аналогичного периода 

2018г. (3 случая – 0,72 на 100тыс. населения).  

  29 случаев хронического гепатита В (из них 1 – микст-инфицирование 

ХВГВ+ХВГD), показатель заболеваемости 6,98 на 100 тыс. населения, что в 1,6 раза 

ниже заболеваемости аналогичного периода 2018г. (46 случаев – 11,08).  

 118 случаев хронического гепатита С, показатель заболеваемости 28,4 на 

100 тыс. населения, что в 1,3 раза выше заболеваемости аналогичного периода 

2018г. (90 случаев – 21,69 на 100тыс.).  

 12 случаев носительства возбудителя ВГВ, показатель заболеваемости 2,89 

на 100 тыс. населения, что ниже в 1,4 раза аналогичного периода 2018г. (17 случаев 

– 4,10).  

 46 случаев носительства возбудителя ВГС, показатель заболеваемости 6,51 

на 100 тыс. населения, что ниже в 1,62 раза аналогичного периода 2018г. (44 случаев 

– 10,60).  

 

 
 Рисунок 4.27. «Динамика заболеваемости различными клиническими формами ПВГ за 2018 

и 2019гг .( на 100 тыс. населения)» 
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У впервые выявленных лиц, инфицированных ВГС, удельный вес 

хронических форм заболеваний составил 69%, носительства – 27%, острых 

форм – 4,1%. Остается высоким уровень хронических форм и в структуре 

заболеваний ВГВ: удельный вес хронических форм составил 70%, носительства 

- 28%, острых форм – 2,3%. 

  

 

 
 

В числе установленных путей передачи ПВГ: доминирует половой путь, 

составивший 38,6% (83 случая); немедицинские манипуляции – 37,6% (81 случай), 

инъекционное введение наркотических средств – 6,04% (13 случаев), контактно-

бытовой путь (внутрисемейная передача) – 1,39% (3 случая), вертикальная передача 

– 0,46% (1 случай). В 33 случаях (15,3%) пути и факторы передачи инфекции не 

установлены. 
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Рисунок 4.28. «Характеристика путей передачи ПВГ в г.Витебске и Витебской области» 

 
За 12 месяцев 2019г. всего в эпидемических очагах выявлено 267 

контактных лиц, из них лабораторно обследовано 92,5% (247 человек), в том 

числе 97,9% (47 человек) в очагах ВГВ и 91,3% (200 человек) в очагах ВГС.  

 В г.Витебске и Витебском районе по эпидпоказаниям в очагах ВГВ 

против ВГВ было привито 90,2% (37 человек) подлежащих контактных. 

Следует отметить, что, в целом, по итогам эпидемиологического слежения за 12 

месяцев 2019г. отмечается положительная динамика по увеличению охвата 

прививками в очагах ВГВ и уменьшению числа отказчиков от вакцинации. 

 

 
Рисунок 4.29. «Охват обследованием и вакцинацией подлежащих контактных лиц среди населения г.Витебска и 

Витебского района» 

 

 Согласно отчетам учреждений здравоохранения (таб. «Результаты 

лабораторных обследований на маркеры ПВГ за 12 месяцев 2019г.» за 

анализируемый период лабораторно обследовано 383 456 человек, из них – 45 

675 на маркеры HBsAg и 337 781 - на маркеры antiHCV. Положительный 

результат анализов на маркеры ПВГ выявлен у 213 человек, в том числе 

антитела к вирусу гепатита С выявлено у 187 человек (80,3%), антитела к 

вирусу гепатита В - 42 человек (19,7%). По результатам обследований 
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удельный вес положительных результатов был выше у мужчин – 60%, у 

женщин – 40%. 

   При лабораторном обследовании подлежащих контингентов 

наиболее часто маркеры ПВГ выявляются среди: пациентов, обследованных по 

клиническим показаниям (с хроническими заболеваниями, с заболеваниями 

печени, ИПП, пациенты, поступающие для плановых операций и др.) – 166 

человек или 0,88%, пациенты, употребляющие наркотические средства – 11 

человек или 0,69%, беременные – 9 случаев или 0,08%, контактные с 

инфицированными вирусными парентеральными вирусными гепатитами – 13 

случаев или 2,74%. 

 
Паразитарные болезни 

Болезни 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Срг Уд.в% 

Аскаридоз 145,24 85,32 69,64 57,14 39,28 24,81 66,10 19,6% 

Трихоцефалез 8,33 3,65 7,01 3,62 1,69 0,24 4,09 0,19% 

Энтеробиоз 125,65 104,77 88,02 81,97 87,23 100,70 98,05 79,6% 

Описторхоз 0,24 0,0 0,24 0,48 0,0 0,24 0,2 0,19% 

Трихинеллез 0,24 0,97 0,0 0,0 0,0 0,48 0,28 0,38% 

Дифиллоботриоз 0,0 0,24 0,73 0,0 0,24 0,0 0,2 0% 

Гименолипедоз 0,0 0,0 0,24 0,0 0,0 0,0 0,04 0% 

Малярия 0,24 0,0 0,48 0,0 0,24 0,0 0,16 0% 
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Рисунок 4.30. «Динамика заболеваемости паразитарными заболеваниями среди населения г. Витебска и 

Витебского района за период с 2014-2019гг.» 

 

В отчетном году лабораториями ОЗ и ГУ «Витебский зональный ЦГЭ» 

обследовано населения на гельминты: 

-методом копрологии – 69292 чел., в 2018 г. – 69079, на 0,3 % больше, чем 

в 2018 г. 

-методом соскоба –58350 чел., в 2018 г. – 56912 чел., на   2,5 % больше 

чем 2018 г. 

Выявлено инвазированных –717, в 2018 г. – 722 чел., на 0,7 % меньше чем 

в 2018 г. Удельный вес пораженности по отношению ко всей инфекционной 

заболеваемости населения составил 0,4 %, на уровне 2018 г. На базе УЗ 

«ВОДКЦ» методом ИФА проводится серодиагностика токсокароза и 

лямблиоза, в результате выявляемость заболевших на более высоком уровне. 

Начиная с 2001 г. пораженность населения ведущими видами 

гельминтозов (аскаридоз, трихоцефаллез, энтеробиоз) ежегодно снижалась в 

среднем на 10-18,3 %, в 2019 г. – на 1,5 %. Следует отметить, что 

заболеваемость биогельминтозами связана с употреблением в пищу рыбной и 

мясной продукции, приготовленной в домашних условиях с нарушением 

технологии. 

 
                   Таблица 4.12. «Распределение заболеваемости по возрастной группе» 

 0 – 2 г. 3 – 6 л. 7 – 14 л.  0-17 лет. 18 л. и ст. 

абс.ч. пок. абс.ч. пок. абс.ч. пок. абс.ч. пок. абс.ч. пок. 
 

Аскарид

оз 

2018  6 44,90 36 192,29 10 32,10 53 71,08 110 32,34 

2019 16 130,87 34 179,11 9 27,84 61 81,50 42 12,34 

 

Трихоце

фаллез 

2018 0 0 1 5,34 0 0 1 1,34 6 1,76 

2019 0 0 0 0 1 3,09 1 1,34 0 0 

 

Энтероб

иоз 

2018 33 246,97 174 929,39 107 343,44 330 442,51 32 9,40 

2019 37 302,66 197 1037,77 151 467,03 409 546,47 9 2,65 
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Как видно из таблицы 4.12. ведущая инвазия - энтеробиоз (пок. 100,70), 

ведущие возрастные группы – 0-2 года и 3-6 лет (пок. 1037,77 и 302,66), на 

втором месте аскаридоз (пок. 24,81), возраст 3–6 лет (пок. 179,11), 0-2 г. (пок. 

130,87). Заболеваемость среди детей до 17 лет превысила средний показатель 

заболеваемости аскаридозом – в 3,3 раза, энтеробиозом – 5,4 раза. 

Трихоцефаллез был зарегистрирован у ребёнка в возрасте 11-14 лет. 

                   Таблица 4.13 «Репрезентативная выборка» 

 Всего 0 – 2 л. 3 – 6 л. 7 – 10 л. 0 – 17 л. 

первичные: 

копрология  

1700 138 734 286 1527 

соскоб 1700 181 814 290 1563 

повторные: 

копрология 

30 0 26 4 30 

соскоб 50 0 37 13 50 
 

В контрольной группе детского населения ведущая инвазия – энтеробиоз. 

Возрастная группа 3 – 6 лет остается ведущей и в основной и в контрольной 

группах. 

 

Таблица 4.14. «Пораженность по районам гельминтозами» 
Районы копрология соскоб поражен

. 

геогельм

ит 

поражен. 

э/биозом 

показатель 

 геог./энтер. 

Всего по 

районам 

(пок.) 

 

взр. дети взр. дети взр

. 

дет

и 

взр

. 

дети взр. дети геог. э/би

оз 

Первомайский 2663 8373 22 10077 20 27 0 225 9,35/0 77,31/64

4,24 

23,66 113,26 

Октябрьский 2661 7651 64 5113 2 7 10 79 1,84/9,

19 

29,25/33

0,16 

6,98 69,03 

Железнодорожн

ый 

691 3393 14 3263 0 4 0 100 0/0 36,16/90

4,08 

6,97 174,29 

Витебский 2438 1685 1784 1649 2 11 1 42 6,65/3,

32 

167,76/6

70,63 

35,48 117,36 
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Рисунок 4.31. «Поражаемость гельминтозами взрослого населения среди районов» 

 

 
Рисунок 4.32. «Поражаемость гельминтозами детского населения среди районов» 

 

Самый высокий уровень выявляемости пораженных энтеробиозом среди 

детей Железнодорожного, Первомайского, Витебского и Октябрьского районов 

– показатели 904,08, 644,24, 640,63, 330,16 соответственно. Заболеваемость 

геогельминтозами аналогично среди детей Октябрьского района – 29,25. В 

общем количестве по району – превышение энтеробиоза в Железнодорожном 

(пок. 174,29), в Витебском (пок.117,36), Первомайском (пок.113,26) 

Поликлинической сетью города обследовано на геогельминты 26410 чел. 

(5, %), методом соскоба – 18553(4,2 %). 

Пораженность геогельминтозами амбулаторных больных составила 0,6 

%, энтеробиозом 2,2 %; стационарных – 0,5 и 1,5 %, соответственно, 

выявленных специалистами центра – 0,3 % и 0,3 %. 

Самый высокий процент выявляемости гельминтологических больных 

специалистами КДЛ ОЗ:  
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- аскаридоз – УЗ ВГКП № 3 (1,0 %), клин. ВГМУ (9,3 %), УЗ ВОИКБ (1,6 

%); 

- энтеробиоз –д/п № 5 ф. № 5 ВОДКЦ (3,1 %), д/п № 4, ф. № 4 ВОДКЦ 

(3,0 %), п-ка № 5 УЗ ВГЦП (2,1 %), УЗ ВОИКБ (1,2%), ВОДКБ (1,5%), 

Рубовская поликлиника- 7,2%. 

На 1.01.2020 г. в здравпунктах УО на диспансерном учете по малярии 

состояло 2988 чел. - это иностранные студенты из эндемичных стран. В течение   

года лечебной сетью города обследовано на малярию 1161 человек. Случаи 

малярии не зарегистрированы. 

       Продолжается работа в городе по профилактике редко встречающихся 

паразитозов. Специалистами ОЗ и ГУ «ОЦГЭ и ОЗ» обследовано на токсокароз 

– 1002, на опистархоз – 12, на трихинеллез – 17, на цистициркоз – 10, на 

эхинококкоз – 10, на тениидозы (микро - и макроисследования) – 28, 

токсоплазмоз – 4984, амебиаз-6, лямблиоз -3432. Выявлено 34 (3,4 %) случаев 

токсокароза, 1 –описторхоз, 2- трихинеллёза (11,8%), 153 (4,5 %) -  лямблиоза. 

Специалистами инфекционной больницы методом ИХТ исследована кровь на 

криптоспоридиоз (8 исслед.), выявлен завозной случай из Португалии. В 

ноябре- декабре 2019 зарегистрировано 2 случая трихинеллёза в г.п. Яновичи 

(семейный очаг). Мясопродукты, заражённые личинками трихинелл, которые 

употребляли заболевшие, не установлены. Случаев заболевания 

токсоплазмозом не выявлено. 

       Результаты изучения пораженности населения гельминтозами показали, что 

охват гельминтологическими обследованиями населения на протяжении 

последних 14 лет стойко снижался от 26,7 % до 14,0 %. Охват обследованиями 

населения методом копрологии увеличился на 23,4 % (16,6 % всего населения 

города и района), методом соскоба на энтеробиоз снизился на 24,9 % (12,5 % 

населения), в 2019 г. охват обследованиями составил 16,7 % и 14,1 % 

соответственно. Пораженность ведущими нозоформами ежегодно снижалась в 

среднем на 15,9 %, в 2019 г. – на 1,5 %. Показатель на 100 тысяч населения 

составил 126,72. 

      В 99,4 % выявленных случаев гельминтозов пришлось на аскаридоз, 

трихоцефалез, энтеробиоз.  Удельный вес инвазированных аскаридами в общей 

сумме гельминтозов составил 14,4%, власоглавами – 0,1 %, острицами – 58,3 %, 

биогельминтами – 0,4 % (трихинеллёз, описторхоз). 

        Наиболее уязвимыми возрастными группами являются дети до 17 лет, они 

составляют 59,2 % - от всех больных аскаридозом и 97,8 % - энтеробиозом, 

трихоцефалез зарегистрирован у ребёнка в возрастной группе 11-14 лет. 

       Как и в предыдущие годы значительное количество населения обследовано 

на гельминты специалистами зонального и областного центров гигиены. Так, 

обследование методом копрологии 48,4 % от общего количества по городу и 

Витебскому району и методом соскоба – 56,9 %. Процент выявляемости 

гельминтологических больных на уровне данных КДЛ ОЗ города и района. 

       Заболеваемость гельминтозами в г. Витебске и Витебском районе, 

продолжает оставаться не стабильной. Это связано с высокой загрязненностью 
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объектов внешней среды, а также широкой распространенностью различных 

видов возбудителей. 

 

 
Заразно-кожные заболевания 

 
      Болезни 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Срг Уд.в% 

Педикулез 111,93 96,50 72,79 64,13 66,03 51,55 77,1 61,5% 

Чесотка 50,45 35,98 32,65 27,97 34,46 33,73 35,87 28,6% 

Микроспория 11,51 13,13 12,09 16,15 10,12 10,12 12,2 9,7% 

Трихофития 0,24 0,0 0,0 0,72 0,0 0,0 0,16 0% 

 
 

 
Рисунок 4.33. «Многолетняя динамика заболеваемости ЗКЗ среди населения г. Витебска и 

Витебского района за 2014-2019г.» 
 

 

 
Рисунок 4.34. «Структура заболеваемости ЗКЗ среди населения г.Витебска и Витебского 

района за 2014-2019г.» 
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Педикулез 
 

При анализе заболеваемости педикулезом населения г.Витебска и 

Витебского района за 2019г. установлено, что пораженность населения 

педикулезом имеет тенденцию к снижению. За 2019г.  зарегистрировано 214 

случаев головного педикулеза, показатель заболеваемости на 100тыс. населения 

составил – 51,5, что в 1,3 раза ниже заболеваемости за аналогичный период 

2018г. и в 1,12 раза выше заболеваемости по Витебской области (542 случая, 

показатель на 100 тыс.- 45,66).  

 В структуре заболеваемости педикулезом основная доля приходится на 

пораженность головным педикулезом – 99% (212 случаев). Удельный вес 

платяного педикулеза в структуре пораженности педикулезом населения 

г.Витебска и Витебского района за 2019год – 0,93% (2 сл.). 

 При анализе пораженности населения головным педикулезом в 

различных социально-возрастных группах выявлено, что большинство случаев 

заболевания приходится на детей в возрасте от 0 до 17 лет – 176 случаев 

(83,4%), что объясняется кратностью проведения массовых профилактических 

осмотров и как результат большим удельным весом выявляемости головного 

педикулеза у организованных детей. На долю взрослого населения 18 лет и 

старше приходится 17,75% - 38 случаев. 

Среди детского населения (0-17 лет) наиболее высокая пораженность 

педикулезом в 2019г. отмечается среди учащихся общеобразовательных 

учреждений – 146 случаев (82,9%), дети, посещающие ДДУ – 14 человек 

(7,9%), учащиеся ПТУ и среднего специального образования – 15 человек 

(8,52%), неорганизованные – 1 случай (0,57%).   

          Наиболее высокие уровни пораженности зарегистрированы среди 

учреждений образования: 

 
№ п/п Учебное заведение Количество случаев 

1. СШ № 44 14 

2. СШ № 46 12 

3. СШ № 3 13 

4. СШ № 33 10 

5. гимназия № 6  6 

6. СШ № 6 6 

 
         Факторами, способствующие распространению инфекции являются: 

 нарушение условий хранения верхней одежды, головных уборов, смены 

постельного белья, расстановки кроватей в учреждениях (дошкольные 

учреждения и учреждения образования г. Витебска); 

нарушение периодичности и объема проведения текущей уборки в 

учреждениях образования г.Витебска; 

нарушение учащимися правил индивидуальности использования 

головных уборов и применение индивидуальных предметов гигиены 

(гребешки, расчески); 



117 
 

отсутствие помощи медицинским работникам школ со стороны 

администрации школы и преподавателей к проведению своевременных 

осмотров, учащихся на педикулез.  

В ДДУ регистрировались единичные случаи пораженности головным 

педикулезом. За 2019 год массового поражения головным педикулезом в 

организованных коллективах не зарегистрировано. При проведении 

эпидемиологического расследования источник инфекции выявить не удалось.  

По распределению пораженности педикулезом населения г.Витебска по 

микрорайонам значительных расхождений не выявлено, вместе с тем 

показатель на 100 тыс. населения пораженности педикулезом населения 

проживающего на территории Октябрьского района составил 53,47сл., что 

обусловлено наличием большего количества частных домовладений, учебных и 

детских дошкольных учреждений. 

На протяжении 2019г. специалистами отдела эпидемиологии проводились 

контрольные, профилактические осмотры среди учащихся учреждений общего 

и профессионального образования - 45, воспитанников детских дошкольных 

учреждений - 85. В ходе осмотров выявлено среди учащихся школ –16 случаев, 

в ДДУ среди воспитанников случаев педикулеза не выявлено.  

За 12 месяцев 2019г. на горячую линию в ГУ «ВЗЦГиЭ» поступило                     

8 обращений по поводу наличия головного педикулеза в дошкольных 

учреждениях (1 обращение) и учреждениях образования г.Витебска                            

(7 обращений). Специалистами отдела эпидемиологии организованы выходы в 

организованные коллективы с проведением эпидемиологического 

расследования и контрольного осмотра учащихся.  

На учете по педикулезу за 2019 год состоит 1 очаг хронического 

педикулеза, осмотрено контактных лиц в хроническом очаге педикулеза – 4 

человека, педикулеза не выявлено.  

 

 

Микроспория 

      Заболеваемость микроспорией характеризуется ежегодными периодами 

незначительного подъема и спада, причем каждый последующий подъем 

характеризуется менее высокими уровнями.  С 2016 г. отмечается 

незначительный рост на 10,0 %, в 2019 г. на – 2,6 %. Ежегодно самый высокий 

процент составляют больные с пораженностью волосистой частью головы, в 

2019 г. – 84,6 %. Анализ заболеваемости по месяцам показал, что уровень выше 

среднегодового зарегистрирован в феврале, августе, сентябре, ноябре. 

            В 2019 г. заболеваемость микроспорией выше в коммунальном секторе, 

в процентном отношении и в показателях. 
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 Рисунок 4.35. «Удельный вес микроспорией по месяцам 2019 года» 

 

 
Рисунок 4.36. «Распределение заболеваемости по жилищным условиям за 2019 год (%)» 

Основной процент заболевших выявлен при профилактических осмотрах 

(84,6 %), что свидетельствует в пользу настороженности медицинских 

специалистов на данную проблему. В пользу вышеизложенного 

свидетельствует и установление диагноза в основном в первые 10 дней с 

момента проявления заболевания (88,7 %). 

           По контингентам микроспория чаще всего выявлялась среди не 

организованных и организованных дошкольников и школьников в возрасте 

4,7,8 лет. По территориальному распределению чаще всего микроспория 

регистрировалась в Железнодорожном и Октябрьском районах. 
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Чесотка 
        С 2004 г. отмечается постепенное снижение заболеваемости чесоткой в 

среднем на 14,7 %, в 2018 г. – рост на 32,7 %, в 2019 г. – снижение на 7,69 %. 

Эпидситуация в городе продолжает оставаться напряженной. 

     Сезонный подъем в отчетном году пришелся на январь, апрель, июль, 

октябрь - декабрь. Самый высокий показатель заболеваемости среди учащихся 

ССУЗов, дошкольников не организованных и организованных, школьников. 

       В подтверждении вышеизложенному свидетельствуют и данные 

проведенного анализа по возрастной структуре и месту проживания. Так, чаще 

всего болели лица в возрасте 15-17, 18-19, 20-29 лет, превышение городского 

показателя в 3,4,  5,9, 1,6  раза соответственно. 

       Распространение заболеваемости среди учащихся, студентов учебных 

заведений начиная с общежитий, связано с: 

 перенаселенностью в общежитиях; 

 нехваткой постельных комплектов в большинстве общежитий, в 

результате часть проживающих пользуются бельем, привезенным из дома, 

которое зачастую меняется несвоевременно; 

 недостаточно средств на оборудование в общежитиях мест общего 

пользования в соответствии с требованиями Сан ПиН; 

 тесный контакт студентов и учащихся с проживающими в общежитиях. 

Как и в предыдущие годы в основном регистрировалась спорадическая 

заболеваемость с одним случаем в домашнем (87,6 %) и коллективном (99,0 %) 

в очаге. Следует отметить, что в городе как среди медработников, так и среди 

населения существует настороженность на данное заболевание. Значительно 

улучшилось качество профилактических осмотров. В результате 60,0 % 

заболевших выявлены медработниками. 

 Распространение заболеваемости по дням обращения и выявления, 

заболевших говорит в пользу вышеизложенного. Так, 52,5 % случаев чесотки 

выявлены при профосмотре и обратились самостоятельно в первые 10 дней с 

момента первых клинических проявлений. 

 
Трансмиссивные инфекции 

 

Лайм-бореллиоз 
Результаты эпидмониторинга за период наблюдения с 1997 года показали, 

что интенсивность эпидпроцесса в разные годы была различной. Резкий подъем 

заболеваемости отмечался с 2011 г. (62 сл., пок. 15,43), удерживался весь 

последующий период на высоком уровне, пик заболеваемости пришёлся на 

2018 г. (200 сл., пок. 48,19), т.е. произошел рост заболеваемости на 58,7 %.               

В 2019 г. произошло снижение на 7,0 % (186 случаев, пок. 44,81). 

Среднемесячная заболеваемость составила 16 случаев. Сезонный подъем 

отмечался июль-октябрь, пик подъема август - октябрь. Случаи заболевания, 

зарегистрированные в январе - марте, связаны с укусами клещами осенью 2018 

г., в декабре – укусы пострадавших в сентябре, октябре 2019 г. (позднее 
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обращение). Распространение ЛБ по возрастной структуре показало, что чаще 

всего болели лица в возрасте 50-59, 60 и старше, превышение среднего 

показателя в 1,8 и 2,1 раза соответственно. 

Основную роль в заболеваемости населения играет контакт с клещами на 

загородных садовых участках (54,3 %) и в лесном массиве (18,3 %), как в 

Витебской области, так и за ее пределами. Согласно данных проведенного 

анализа в 2018 году, как и в предыдущие годы чаще всего болели женщины, 

чем мужчины (62,9 % против 37,1 %). В 2019 году у 72,6 % заболевших только 

наличие эритемы в месте укуса клещом, зуд, у 27,4 % - эритема в сочетании с 

другими симптомами. 

Серологическое исследование крови на данное заболевание было 

проведено на базе УЗ «ВОИКБ» и ГУ «ВОЦГЭ и ОЗ». Из числа заболевших 

обследовано методом ИФА 65 (35,0 %) человека, из них серопозитивных 31 

(47,7 %). 121-у заболевшему выставлен диагноз ЛБ на основании клинико-

эпидемиологических показаний. Из числа заболевших профилактическую 

антибиотико-терапию провели 12 чел., 174 – профлечение не принимали. Среди 

19,9 % заболевших пролечились в условиях стационара, 80,1 % – амбулаторно. 

Лечение заболевших в амбулаторных условиях обусловлено следующей 

причиной:  

1. В большинстве случаев легкая форма течения заболевания; 

2. Отказ от госпитализации. 

Результаты распределения по районам показали, что в 2019 превышение 

среднего показателя по городу и району отмечалось в Первомайском районе по-

прежнему (53,8 %) и по показателям (50,34). На втором месте – 

Железнодорожном районе (14,5 % и 47,06 соответственно). 

При анализе нападения клещей среди заболевших БЛ установлено, что случаи 

заражения произошли, в большей части, в Витебском районе (43,5 %) и                    

г. Витебске – 16,7, не установлено – 4,3. Все заболевшие выезжали в зону 

лесного массива, зоны отдыха и на дачные участки. 

В целом по городу и Витебскому району за 2019 год было 

зарегистрировано 3330 чел., обратившихся в медучреждения г. Витебска и 

Витебского района по поводу нападения клещей, дети до 17 лет составили 764 

(22,9 %). Из общего количества 46,7 % пострадали в Витебском районе, 25,5 % 

– в г. Витебске. 

В эпидсезон 2019 г. на базе ГУ ОЦГЭ и ОЗ исследовано – 493 клеща, 

выявлено 261 пораженных боррелиями (52,9 %).  

 
Зоонозные инфекции 

Эпидемическая и эпизоотологическая обстановка по зоонозным 

инфекциям на территории г. Витебска и Витебского района оставалась 

благополучной. На территории Витебского района 3 пункта являются 

неблагополучными по заболеваемости животных сибирской язвой: КУСХП 

«Вороны» д. Сокольники, д. Васюты, ОАО «Рудаково» д. Узварцы. С 1961г 

заболеваний сибирской язвы среди людей не зарегистрировано.  
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Случаев заболеваний людей туляремией, орнитозом, бруцеллезом, ку-

риккетсиозной инфекцией, болезнью Брилля за последние 15 лет также не 

регистрировалось.  

Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом на территории г. 

Витебска и Витебского района регистрируется в виде спорадических случаев, 

за период с 2008 по 2018г новых случаев ГЛПС не выявлено.   

Эпидемическая ситуация по иерсиниозной инфекции оценивается как 

стабильная, показатель заболеваемости 2,41 на 100 тыс. населения, что в 2 раза 

выше по сравнению с аналогичным периодом 2018г (5 случаев –показатель 1,20 

на 100 тыс населения.).  

В 2019 году эпизоотологическая и эпидемиологическая обстановка по 

заболеваемости бешенством среди животных на территории города 

оценивалась как неблагополучная. Всего в течение года среди животных на 

территории г.Витебска зарегистрировано 3 случая заболевания бешенством 

(23.04.2019 – лиса по ул. Ленинградская, 24.05.2019 – лисенок Витебский 

зоопарк, 10.12.2019г – лиса по ул. Ореховская, 75).  В Витебском районе было 

зарегистрировано 14 случаев заболевания бешенством среди диких животных, 

из них 4 случая на территории Вымнянского сельсовета (лиса – 3, волк - 1), 3 

случая на территории Суражского сельсовета (лиса -2, корова - 1), 2 случая на 

территории Бабиничского сельсовета (собака – 1, лиса – 1), 2 случая на 

территории Задубровенского сельсовета (лиса) и 2 случая на территории 

Шапеченского сельсовета (лиса – 1, енот -1), 1 случай – Яновичский сельсовет 

(лиса). 

Обращаемость населения за медицинской помощью по поводу укусов, 

оцарапываний, ослюнений животными продолжала оставаться высокой и 

увеличилась в сравнении с предыдущим годом в 1,23 раза. В 2019г в лечебные 

учреждения по поводу контактов с животными обратилось 998 пострадавших, 

из них 259 детей до 14 лет (в 2018 году – 814 пострадавших), получили курс 

антирабической вакцинации 503 пострадавших или 50,4% от числа 

обратившихся.  Благодаря своевременно оказанной медицинской помощи и 

проведению антирабической вакцинации удалось не допустить случаев 

заболеваний бешенством среди людей.  

 

Задачи: 

В целях дальнейшего обеспечения эпидблагополучия, улучшения степени 

надежности системы предупреждения возникновения и распространения 

инфекционных заболеваний на территории Витебской области целесообразно: 

1.Дальнейшее обеспечение профилактики вакциноуправляемых инфекций 

путем поддержания не менее 97% охвата вакцинацией контингентов, 

подлежащих иммунизации в соответствии с Национальным календарем 

профилактических прививок; 

2.Повышение качества организации и проведения кампании иммунизации 

против гриппа в 2020 г с выполнением доведенных Министерством 

здравоохранения Республики Беларусь показателями охвата населения 
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прививками против гриппа; реализация мер по контролю за обеспечением 

работы в условиях эпидемического подъема заболеваемости ОРИ и гриппом, 

минимизации их последствий; 

3.Обеспечение качества санитарно-противоэпидемических мероприятий в 

очагах ОКИ, в первую очередь в детских организованных коллективах, 

пищевых предприятиях, объектах общественного питания; 

4.Проведение динамического эпидемиологического надзора за 

заболеваемостью ОКИ для обеспечения устойчивого эпидемического 

благополучия, предотвращения возникновения и распространения вспышечной 

заболеваемости ОКИ среди населения; 

5.Обеспечение качества обследования очагов ПВГ с целью своевременного 

определения источников, путей и факторов, способствующих передаче 

инфекции; 

6.Совершенствование эпидемиологического надзора за инфекциями, 

связанными с оказанием медицинской помощи в организациях 

здравоохранения; 

7.Использование микробиологического мониторинга в системе эпиднадзора за 

инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи; 

8.Осуществление своевременной корректировки планов мероприятий, 

направленных на профилактику и снижение инфекционной заболеваемости; 

9.Совершенствование технологии ведения эпидемиологического надзора за 

инфекционным и паразитарными заболеваниями; 

10.Осуществление качественного мониторинга загрязненности гельминтами 

объектов внешней среды, за порядком проведения санитарно-

паразитологических исследований; 

11.Обеспечение государственного санитарного надзора за организациями 

здравоохранения по вопросу готовности их к выявлению и оказанию 

медицинской помощи лицам с симптомами инфекционных заболеваний, 

имеющих международное значение, полноты оказания антирабической помощи 

населению; 

12.Осуществление контроля за санитарным состоянием сибиреязвенных 

захоронений и эксплуатацией территорий, расположенных в пределах их СЗЗ; 

13.Совершенствование взаимодействия с заинтересованными организациями и 

ведомствами по вопросам профилактики инфекционных и природно-очаговых 

зоонозных заболеваний; 

14.Обеспечение в санитарно-карантинных пунктах проведение мониторинга 

лиц и ввоза товаров (продукции) на территорию Республики Беларусь и 

государств-членов Таможенного союза в соответствии с регламентирующими 

документами Министерства здравоохранения Республики Беларусь. 

 

Эпидемиологический прогноз 

 

В рамках проведения эпидемиологического анализа инфекционной 

заболеваемости на территории Витебской области в 2019г. с целью оценки 
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развития эпидемиологической ситуации на административной территории были 

рассчитаны прогнозные показатели заболеваемости на 2020 год. Прогнозы 

заболеваемости основными нозологическими формами получены на основании 

данных ретроспективного анализа заболеваемости, в ходе которого были 

построены графики многолетней динамики и тенденции заболеваемости, 

просчитаны теоретические показатели заболеваемости, построены графики 

периодичности заболеваемости. 

Таким образом, если не произойдет существенных изменений в ходе 

эпидемического процесса, то в 2020 году ожидаются следующие показатели 

заболеваемости: 

суммой ОКИ -  в пределах 197,78+/-27,00 на 100 тыс. населения (в 2019 

году 227,48 на 100 тыс. населения); имеет место стабильная динамика 

заболеваемости с темпом прироста +0,69. 

острыми кишечными инфекциями с неустановленным возбудителем – в 

пределах 83,04+/-58,36 на 100 тыс. населения (в 2018г. – 65,1 на 100 тыс. 

населения), имеет выраженная тенденция к росту заболеваемости со средним 

темпом прироста +21,8% за 6 лет наблюдения; 

острыми кишечными инфекциями с установленным возбудителем -

102,45+/-6,8 на 100 тыс. населения (в 2019г. – 128,6 на 100 тыс. населения), 

имеет место выраженная тенденция к снижению заболеваемости со средним 

темпом прироста -2,52% за 6 лет наблюдения); 

сальмонеллезом – в пределах 49,09+/-10,60 на 100 тыс. населения                      

(в 2019году -70,8 на 100 тыс. населения) имеет место выраженная тенденция                  

к снижению заболеваемости (Тпр=+10,60%); 

гепатитом А – в пределах 1,17+/-0,625 на 100 тыс. населения (в 2019г. – 

0), имеет место выраженная тенденция к снижению заболеваемости со средним 

темпом прироста 25,32%; 

активным туберкулезом – в пределах 15,35+/-2,4 на 100 тыс. населения                 

(в 2019г. 10,60 на 100 ты населения), имеет место выраженная тенденция к 

снижению роста заболеваемости со средним темпом роста 10,60%; 

ветряной оспой – в пределах 499,87+/- 14,6 на 100 тыс. населения (в 2019г 

- 926,04 на 100 тыс. населения), отмечается умеренная тенденция к росту 

заболеваемости (Тпр=4,81%); 

инфекционным мононуклеозом – в пределах 25,82+/-2,4 на 100 тыс. 

населения (в 2019г. 36,38 на 100 тыс.населения), отмечается выраженная 

тенденция к снижению заболеваемости (Тпр=+10,84%); 

скарлатиной – в пределах 12,89 +/- 1,5 на 100 т.н. (в 2019 году – 18,55 на 

100 т.н.); имеет место выраженная тенденция к снижению заболеваемости со 

средним темпом прироста – +9,37% за 6 лет наблюдения; 

чесоткой – в пределах 30,93 +/- 3,5 на 100 т.н. (в 2019 году – 33,73 на 100 

т.н.); имеет место выраженная тенденция к снижению заболеваемости со 

средним темпом прироста -13,67% за 6 лет наблюдения; 
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микроспорией – в пределах 7,49 +/- 1,6 на 100 т.н. (в 2019 году – 10,12 на 

100 т.н.) имеет место умеренная тенденция к снижению заболеваемости со 

средним темпом прироста -3,48% за 6 лет наблюдения; 

энтеробиозом – в пределах 66,43 +/- 5,6 на 100 т.н. (в 2019 году – 100,70 

на 100 т.н.,); имеет место выраженная тенденция к снижению заболеваемости 

со средним темпом прироста -9,81% за 10 лет наблюдения; 

впервые выявленным хроническим вирусным гепатитом – в пределах 

28,92 +/- 2,9 на 100 т.н. (в 2019 году – 35,4 на 100 т.н.); имеет место выраженная 

тенденция к росту заболеваемости со средним темпом прироста +3,30% за 6 лет 

наблюдения; 

Таким образом, исходя из вышесказанного, в 2020 году ожидается рост 

заболеваемости такими нозологическими формами как сумма ОКИ, острые 

кишечные инфекции с неустановленным возбудителем, в т.ч. ротавирусная 

инфекция, гепатитом А, активным туберкулезом. 

 

V ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 

Деятельность по формированию здорового образа жизни (далее – ФЗОЖ), 

создание единой профилактической среды в целях выявления и минимизации 

поведенческих факторов риска неинфекционных заболеваний (далее – НИЗ), 

предупреждения инвалидности и смертности от основных НИЗ, формирования 

у населения личной ответственности за свое здоровье, популяризация 

принципов здорового образа жизни по-прежнему в приоритетных задачах 

специалистов санитарно-эпидемиологической службы г. Витебска и Витебского 

района и направлены на выполнение цели № 3 «Обеспечение здорового образа 

жизни и содействие благополучию для всех в любом возрасте» «Целей 

устойчивого социально-экономического развития Республики Беларусь до 2030 

года» и государственной программы «Здоровье народа и демографическая 

безопасность Республики Беларусь» на 2016- 2020 годы. 

Специалистами Витебского зонального центра гигиены и эпидемиологии 

(далее Витебский зональный ЦГЭ) совместно с учреждениями здравоохранения 

города и района обеспечена реализация директивных документов по 

формированию здорового образа жизни.  

Ход выполнения мероприятий Государственной программы «Здоровье 

народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016-2020 

годы в г. Витебске и Витебском районе рассматривается на заседаниях 

межведомственного координационного совета по демографической 

безопасности Витебского гор- и райисполкома, а также на медсовете                        

ГУЗ «Витебская городская центральная поликлиника».  

Так, на заседании Витебского городского исполнительного комитета 

(далее – Витебский ГИК) рассмотрен вопрос о демографической ситуации, 

динамике смертности от управляемых причин по городу Витебску в рамках 

реализации Государственной программы «Здоровье народа и демографическая 

безопасность Республики Беларусь на 2016-2020 годы» заинтересованными 

ведомствами г. Витебска (решение № 845 от 26.06.2019г.). 



125 
 

На медико-санитарном совете ГУЗ «Витебская городская центральная 

поликлиника» (далее – ГУЗ «ВГЦП») проведен анализ деятельности 

организаций здравоохранения г. Витебска и Витебского района по 

формированию здорового образа жизни с учетом основных медико-

демографических показателей (решение № 2 от 14.02.2019 г., решение № 8/3 от 

22.08.2019 г.). 

Многолетнее сотрудничество с представителями региональных средств 

массовой информации способствовало созданию совместных проектов на 

телевидении, тематических рубрик в печатных СМИ, проведению пресс-

мероприятий по аспектам здорового образа жизни, в рамках которых 

состоялось 179 выступлений специалистов учреждений здравоохранения и 

Витебского зонального ЦГЭ, из них по республиканскому и областному 

телевидению – 9, выступлений в республиканской печати – 24, в областной – 

24, в городской – 84, в районной – 38. 

         На официальных сайтах учреждений здравоохранения г. Витебска и 

Витебского района и ГУ «Витебский зональный ЦГЭ» размещено                            

426 информационных материалов по аспектам формирования здорового образа 

жизни, профилактике инфекционных и неинфекционных заболеваний. 

В регионе выстроена система гигиенического обучения, воспитания и 

формирования здорового образа жизни среди всех возрастных групп населения. 

Индивидуальные, групповые и массовые формы работы с использованием 

интерактивных методик нашли широкое применение как в работе специалистов 

учреждений санэпиднадзора, так и учреждений здравоохранения. Вопросы по 

профилактике факторов риска развития неинфекционных заболеваний (далее – 

НИЗ), аспектам здорового образа жизни были отражены при проведении 

лекций, групповых бесед в организациях, учреждениях, на предприятиях. 

Курсовое гигиеническое обучение прошли 26859 чел. 

Консультативная помощь оказана 174732 жителям г. Витебска и 

Витебского района.  

В рамках профилактики потребления табака, как активной формы, так и 

пассивной Витебский зональный ЦГЭ вышел с инициативой перед Витебским 

ГИК о создании зон, свободных от курения (исх. № 04/9554 от 05.11.2019 г.).  

Обеспечен контроль выполнения приказа Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь от 01.07.2011 № 710 «Об утверждении инструкции о 

порядке осуществления действенного контроля за соблюдением запрета 

курения в организациях здравоохранения и на прилегающих к ним 

территориях». При проведении мониторинга по выполнению Постановления 

Министерства здравоохранения Республики Беларусь №111 от 03.11.2011 г. «О 

внесении дополнений и изменения в некоторые санитарные нормы, правила и 

гигиенические нормативы» по запрету курения на подконтрольных объектах 

(по Постановлению № 111 всего 2665 объектов на курации) за 2019 г. 

обследовано 1900 объектов. Выявлены нарушения на 15 объектах: по 4 

объектам вынесены рекомендации об устранении выявленных нарушений, 
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направлено 11 информационных писем в адрес администраций районов г. 

Витебска и Витебского районного исполнительного комитета. 

В целях профилактики неинфекционных заболеваний, а также для 

привлечения внимания населения к вопросам здоровьесберегающего поведения 

в 2019 году была продолжена практика организации и проведения массовых 

профилактических мероприятий.  

Специалистами санитарно-эпидемиологической службы совместно с 

медицинскими работниками учреждений здравоохранения г Витебска и 

Витебского района с привлечением заинтересованных ведомств, организаций и 

предприятий организовано и проведено 39 Единых дней здоровья, 499 

профилактических акций, из них 3 широкомасштабные: в рамках 

республиканской акции «Беларусь против табака», Всемирного дня некурения, 

ежегодная «Аллея здоровья» в рамках празднования Дня города, а также 

«Здоровым быть здорово», «Ты +Я=СТРАНА» и др. 

Востребована и республиканская ежемесячная информационно-

образовательная акция «Цифры здоровья: артериальное давление».                              

В проведенных совместных со специалистами организаций здравоохранения 

акциях приняло участие более 7 тысяч человек. Данная акция способствует 

выявлению факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, 

предупреждения сосудистых катастроф, так как все участники акции с 

факторами риска получают консультации специалистов на месте проведения 

акции, тематические информационно-образовательные материалы и 

направляются на консультации к профильным специалистам, обучаются 

правилам измерения артериального давления. 

Работа по формированию здорового образа жизни стала адресной и 

содержательной, при этом, с большим охватом населения.  

Так, в целях улучшения информационного обеспечения по вопросам 

здорового образа жизни, отказа от вредных привычек, специалистами 

Витебского зонального ЦГЭ и учреждений здравоохранения издано, 

переиздано и распространено 712 наименований информационно-

образовательных материалов, общим тиражом 122499 экз.  

Видеоролики: «Профилактика гриппа», «Чистый город» (подготовленные 

специалистами ВЗЦГЭ), «Соблюдайте правила личной гигиены», «Попадешься 

незаметно», «Три дороги» (профилактика ВИЧ/СПИД), «Профилактика 

бешенства» транслируются на правах социальной рекламы на областном 

телеканале «Витебск». За 2019 г. – 899 показов. 

         На светодиодных экранах (пл. Победы (2), ТЦ «Марко-Сити» (1)) 

осуществляется трансляция видеороликов «Профилактика табакокурения», 

«Донорство», «Профилактикам гриппа». За 2019 год – 14 169 трансляций. 

В период сезонного подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ                           

в общественном транспорте г. Витебска организована трансляция аудиоролика 

«Профилактика гриппа и ОРВИ», подготовленного специалистами Витебского 

зонального ЦГЭ. 
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На торговых рынках города: Смоленский, Полоцкий, ТЦ «Эвиком» 

организована трансляция радиолекций специалистов Витебского зонального 

ЦГЭ по вопросам профилактики инфекционных заболеваний (19653 

трансляции).  

В учреждениях здравоохранения и Витебском зональном ЦГЭ 

организована работа «горячей телефонной линии». По интересующим вопросам 

охраны здоровья, профилактики факторов риска развития неинфекционных 

заболеваний население г. Витебска и Витебского района может получить 

необходимую консультацию, за 2019 г. поступило 598 обращений. 

 

Анализ хода реализации профилактических проектов 

Реализация профилактических проектов, особенно в молодежной среде, 

одно из основных направлений деятельности специалистов учреждений 

здравоохранения и госсаннадзора. 

 В 2019 году была продолжена работа по реализации профилактических 

проектов «Здоровая школа», «Мой стиль жизни сегодня – мое здоровье и успех 

завтра!». 

 Специалистами Витебского зонального ЦГЭ в ГУО «Средняя школа № 45 

г. Витебска», ГУО «Средняя школа № 17 г. Витебска» в 2018-2019 учебном 

году реализовывался целевой образовательный профилактический проект 

«Здоровая школа» для учащихся разных возрастных групп, в новом 2019-2020 

учебном году – в ГУО «Средняя школа № 23 г. Витебска» и ГУО «Средняя 

школа № 11 г. Витебска».  

 В основе содержания занятий лежит комплексный подход, 

предполагающий учет физических, нравственных, социальных, 

психоэмоциональных и профилактических аспектов в воспитании культуры 

здорового образа жизни учащихся, в которых приняли участие 145 человек. 

Цель реализации проекта: формирование у учащихся 

здоровьесберегающих установок, ценностного отношения к своему здоровью и 

здоровью окружающих, культуры здоровья; профилактика вредных привычек. 

Проект рассчитан на один учебный год. 

Задачи проекта:  

повышение информированности учащихся о ценности здоровья; 

формирование здоровьесберегающих установок, ценностного отношения 

к своему здоровью и здоровью окружающих; 

профилактика вредных привычек; 

формирование устойчивой мотивации к ведению здорового образа жизни; 

формирование умений и навыков, направленных на сбережение 

собственного здоровья; 

формирование четкого негативного отношения к табаку, алкоголю. 

 

По результатам итогового анкетирования участников проекта сделан 

вывод об эффективности реализации проекта.  
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В ГУО «Средняя школа № 23 г. Витебска»: По результатам 

анкетирования установлено: 78 % учащихся считают, что заботится о своем 

здоровье необходимо начинать с рождения. 

Наиболее распространенными элементами физической активности среди 

школьников являются выполнение утренней зарядки (78 %), регулярные 

пробежки (89 %) и прогулки (100 %), участие в спортивных играх (78 %). 

Для укрепления своего здоровья 56 % учащихся посещают танцевальные, 

творческие и др. кружки, 33 % – закаляются, 56 % – принимают участие в 

спортивных мероприятиях, 56 % – соблюдают режим дня, 100 % – соблюдают 

правила личной гигиены, 89 % – завтракает перед школой и 100 % учащихся 

едят не менее 3-х раз в день. 

Наблюдается положительная динамика в соблюдении правил питания, 

соблюдении правил личной гигиены школьниками, в сравнении опросов: 

увеличилось число школьников, питающихся не менее 3-х раз в день (с 64 % до 

100 %), завтракающих перед школой (с 64 % до 89 %). Увеличилось число 

респондентов, соблюдающих правила личной гигиены (с 68 % до 100 %) и 

режим дня (с 39 % до 56 %). Также увеличилось число школьников, 

участвующих в спортивных мероприятиях (с 29 % до 56 %). Употребление 

овощей и фруктов присутствует в питании всех респондентов (с 89 % до                 

100 %), снижается употребление фаст-фуда (с 15 % до 11 %), сладких и 

газированных напитков (с 43 % до 22 %).  

В свободное время ребята любят играть на улице, заниматься спортом 

(посещать спортивные секции), танцевать, рисовать, петь и др.  

На свежем воздухе 89 % школьников проводят более 2-х часов. За 

просмотром телевизора 1-2 часа проводят 6 чел. (67 %) и не смотрят телевизор 

2 человека. За компьютером (игры, выполнение домашнего задания) 1-2 часа 

проводят 5 чел. – 56 %. В интернете (за компьютером, планшетом, смартфоном) 

30 минут проводит 1 человек, 1-2 часа – 4 чел. (44 %), больше 2-х часов – 4 чел. 

(44 %). За выполнением домашнего задания школьники проводят от 30 минут 

до 2 часов. 

Все опрошенные школьники считают, что курение вредит здоровью 

человека. 

В ГУО «Средняя школа № 11 г. Витебска»: По результатам 

анкетирования установлено: большинство опрошенных (64 %) считают, что 

«здоровый образ жизни» – это образ жизни, направленный на сохранение и 

укрепление здоровья, и заботиться о своем здоровье необходимо начинать с 

рождения (82 %).  

Наиболее распространенными элементами физической активности 

являются выполнение утренней зарядки (45 %), регулярные пробежки (45 %) и 

прогулки (100 %), катание на велосипеде (72 %), участие в спортивных играх 

(63 %).  

 Для укрепления своего здоровья 55 % учащихся посещают кружки 

(танцевальные, творческие и т.д.), 36 % – участвуют в спортивных 

мероприятиях, 64 % – соблюдают правила личной гигиены (чистят зубы, всегда 
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мою руки перед едой), 45 % – катаются летом на велосипеде, правильно 

питаются (завтрак перед школой, ем не менее 3-х раз в день) – 45 % и 36 %.  

В сравнении опросов: увеличилась доля школьников, соблюдающих 

правила питания, правила личной гигиены. Употребление овощей и фруктов 

присутствуют в питания у 91 % респондентов (при первичном анкетировании 

88%), снижается употребление фаст-фуда. Фаст-фуд (чипсы, гамбургеры, пицца 

и т.д.) употребляют несколько раз в год 64 % респондентов и 27 % 

респондентов – несколько раз в месяц (в сравнении с данными первичного 

анкетирования: фаст-фуд употребляют ежедневно и несколько раз в неделю 12 

% респондентов, несколько раз в месяц – 32 % респондентов, несколько раз в 

год и не употребляют – 56 % респондентов).  

В свободное время ребята любят читать, гулять, кататься на велосипеде и 

др.  

Изменилась доля школьников, проводящих в день время в интернете (за 

компьютером, планшетом, смартфоном) менее 30 минут (с 12 % до 18 %), 

менее 60 минут (с 8% до 36 %), от 1 до 2 часов (с 40 % до 9 %), 2-3 часа (с 8 % 

до 18 %), более 3 часов (с 16 % до 18 %). 

За выполнением домашнего задания больше половины респондентов             

(64 %) проводят от 1 до 2 часов, 27 % респондентов – более 3 часов                                    

(в сравнении: за выполнением домашнего задания 52 % респондентов проводят 

от 1 до 2 часов, 28 % респондентов проводят 2-3 часа, 12 % респондентов 

проводят более 3 часов).  

Изменилась доля школьников, проводящих в день время на свежем 

воздухе: 60 минут (с 8 % до 9 %), 1-3 часа (с 40 % до 55 %), более 3 часов                       

(с 48 % до 36 %). 

Никто из ребят не пробовал курить и не имеет друзей, которые курят.             

 

В УО «Витебский государственный технологический университет» 

продолжается реализация республиканского профилактического проекта «Мой 

стиль жизни сегодня – Мое здоровье и успех завтра!».  

Цель проекта: формирование у студентов приоритета ценности здорового 

образа жизни с использованием инновационных форм профилактической 

работы. 

Задачи проекта:  

формирование мотивационных установок на приоритетное значение 

здоровья и здорового образа жизни в шкале личностных ценностей; 

активизация молодёжи в решении вопросов по пропаганде здорового 

образа жизни; 

формирование навыков социализации, направленных на сбережение 

собственного здоровья. 

В рамках реализации проекта обеспечено проведение социологических 

исследований, цикла тематических лекций для студентов, обучающих занятий с 

волонтерами, тренингов, акций, распространение информационно-
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образовательных материалов по вопросам профилактики факторов риска 

неинфекционных заболеваний, сохранения и укрепления здоровья.  

 В 2018-2019 учебном году в данный проект непосредственно вовлечено 

370 человек. В анкетировании приняли участие 355 чел. студентов 1-го курса 

ГУ «ВГТУ» дневной формы обучения (кроме иностранных студентов), что 

составляет 96 % от общего количества первокурсников.  

Целью анкетирования являлось выявление уровня знаний студентов о 

составляющих компонентах здорового образа жизни, а также их отношение к 

ЗОЖ. 

       Повторное анкетирование студентов 2018-2019 учебного года показало 

следующие результаты:  

повысился уровень заинтересованности в получении знаний об 

укреплении и сохранении здоровья на 7% (с 49% до 56%); 

увеличилось число лиц, соблюдающих правила личной гигиены                 

на 4 % (с 64% до 68 %);  

увеличилось число лиц, изменивших режим дня на 4,5 % (с 33% до 37,5%, 

ночной сон не менее 7 часов);  

выросла доля студентов, ведущих активный образ жизни (стали больше 

посещать бассейны и тренажерные залы с 21,2 % до 23,5%, доля студентов, 

посещающих спортивные секции увеличилась с17,3% до 20 %); 

повысился уровень информированности о влиянии курения на организм 

на 15,5% (с 70,8 % до 86,3 %); 

приняли решение бросить курить 13,2 % (46 чел.); 

         снизилось число курящих иногда на 5,4 % (с 15,4 %(54 чел.) до 10 % (35 

чел.). 

Учитывая возросшую заинтересованность участников в получении 

знаний об укреплении и сохранении здоровья, планируется дальнейшее 

продвижение данного проекта в ВУЗе. 

В 2019 году специалистами ГУ «Витебский зональный ЦГЭ» отделения 

гигиены детей и подростков совместно с отделами по образованию, 

педиатрической службой города проведена работа по оценке 46 учреждений 

общего среднего образования, реализующих межведомственные 

информационные проекты «Здоровая школа», «Здоровый класс», «Школа-

территория здоровья». Созданы ресурсные центры «Школа здоровья»                        

в ГУО «Гимназия № 9 г. Витебска», ГУО «Средняя школа № 6 г. Витебска», 

ГУО «Средняя школа № 12 г. Витебска». 

Специалистами филиала № 1 ГУЗ «ВГЦП» городской поликлиники № 1 

разработан и реализуется профилактический проект «Профилактика 

неинфекционных заболеваний», целевой группой которого являются 

специалисты Витебского филиала «Белгидромет» (25 человек). Срок 

реализации проекта с августа 2019 года по март 2020 год.  

По результатам проведенного анкетирования участников проекта 

установлено: большинство опрошенных (68 %) дали положительную оценку 

состоянию своего здоровья и оценили его как «хорошее», «скорее хорошее», 
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«удовлетворительное»; 32 % - затруднились в оценке. Основными факторами 

риска, ухудшающими здоровье, по мнению большинства опрошенных, 

являются образ жизни, нервное напряжение (стресс), неправильное питание.  

По данным опроса «курит постоянно» 16 % (4 человека из 25), из них 

имеют желание «бросить курить» - 3 человека.  

Результатом проведенной работы в рамках Проекта является: увеличение 

количества респондентов, соблюдающих режим питания (с 72% до 88%), 

повышение медицинской активности (с 20 % до 44%); 72% - стали вести 

активный образ жизни и столько же стали следовать полученным 

рекомендациям.  

Профилактическая работа по реализации проектов с различными 

группами населения будет продолжена. 

 

Анализ хода реализации Государственного профилактического проекта 

«Здоровые города и поселки» 

 

Витебский регион присоединился к программе деятельности 

национальной сети «Здоровые города и поселки». Агрогородок Новка 

Витебского района определен для реализации данного проекта. Распоряжением 

Витебского районного исполнительного комитета № 434 от 09.12.2019 года 

создана районная группа управления реализацией профилактического проекта 

«Новка – здоровый поселок». Разработаны и утверждены планы мероприятий 

по реализации проекта «Новка – здоровый поселок» на 2020-2024 и 2020 годы. 

Представительство по реализации проекта «Новка – здоровый поселок» 

находится в Витебском районном исполнительном комитете. 
 

Анализ и сравнительные оценки степени распространенности поведенческих 

рисков среди населения 

 

Справочно. По данным ВОЗ, ежегодно в мире от неинфекционных 

заболеваний (НИЗ) погибает около 40 миллионов человек. К неинфекционным 

заболеваниям относятся: болезни системы кровообращения, респираторные 

заболевания, злокачественные новообразования и сахарный диабет. Эта 

проблема приобретает угрожающий характер, поскольку 40% умерших – это 

люди в возрасте до 60 лет. Среди всех причин летальности от НИЗ лидируют 

заболевания сердца и сосудов, далее следуют онкологические патологии, 

заболевания дыхательных путей и сахарный диабет. Эти четыре группы 

причин смертности вместе составляют более 80% всех смертей от 

неинфекционных болезней.  

Самые эффективные меры снижения уровня распространенности НИЗ 

заключаются в предупреждении их развития, а именно, – воздействие на 

популяционном и индивидуальном уровне на поведенческие факторы риска 

НИЗ: курение, употребление алкоголя, чрезмерное потребление соли, низкая 

двигательная активность, избыточная масса тела, нездоровое питание.  
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С целью изучения особенностей, динамики распространенности ведущих 

поведенческих факторов риска у взрослого населения г. Витебска и Витебского 

района в 2019 году проведено социологическое исследование населения в 

возрасте 16 лет и старше.  

При проведении исследования была использована маршрутная выборка 

объемом 117 человек (90 человек – городское население, 27 человек – 

население района).  

Предмет исследования – поведенческие факторы риска населения 

(потребление табака, алкоголя, физическая активность, особенности питания, 

масса тела).  

Цель исследования – изучение распространенности ведущих 

поведенческих факторов риска у взрослого населения г. Витебска и Витебского 

района.  

Курение является фактором риска многих хронических заболеваний и 

рассматривается как одна из самых актуальных проблем в сфере общественного 

здоровья.  

Согласно полученным данным большинство респондентов (93,0%) 

осознает вред курения для здоровья. Вместе с тем, согласно ответам курит 

20,4% респондентов; доля тех, кто «курит постоянно», среди жителей 

района составляет 26%, среди городских – 41 %; доля курящих «иногда» 

среди жителей района составила 7 %, среди горожан – 3 %. 

Распределение курящих в зависимости от пола выглядит следующим 

образом. Доля тех, кто «курит постоянно», в группе мужчин составляет                  

52 %, в группе женщин – 26 %; доля курящих «иногда» среди мужчин 

составила 4 %, среди женщин – 5 %. 

Отказ от курения необходимо рассматривать как одно из 

эффективных и перспективных направлений оздоровления населения и 

профилактики неинфекционных заболеваний. Согласно полученным 

данным, более половины курящих (14%) хотели бы избавиться от этой 

вредной привычки, наибольшее количество желающих избавиться от 

курения имеет место в возрастной группе 16-29 лет – 27 %.  

 
Потребление алкоголя.  

Большинство респондентов (91%) считает, что употребление алкоголя 

вредно для здоровья, девять респондентов делают вывод, что вред алкоголя 

зависит от его качества.  

 Вместе с тем (14 %) опрошенных, утверждают, что употребление 

алкоголя не опасно для здоровья. 

 Не смотря на то, что большинство респондентов осознает вред алкоголя 

для здоровья, употребляют алкоголь с различной частотой 86%. Основная часть 

из них (57%) употребляют алкоголь по праздникам, (7%) по выходным. 

 Женщины в несколько большей степени, чем мужчины подвержены 

употреблению алкогольных напитков (89 % и 83 % соответственно), 



133 
 

наблюдается различие в потреблении алкоголя среди городского и районного 

населения (91% и 70% соответственно). Наибольшая частота употребления (1 

раз в неделю) наблюдается среди женщин – 5 % (мужчины– 4 %), среди 

городских жителей – 6 % (район – 0 %), среди возрастной группы 50 лет и 

старше – 6 % («16-29 лет» – 2,5 %, «30-49лет» – 4%. 

 
Соблюдение принципов рационального питания. Важнейшим аспектом 

здорового образа жизни является соблюдение правил и принципов 

рационального питания. Согласно полученным данным к соблюдению 

принципов рационального питания более осознанно подходят женщины, чем 

мужчины, городское население; лица в возрасте «16-29» лет чаще других 

стараются всегда завтракать (78% респондентов), употребляют овощи 

ежедневно (70%), употребляют каши (88%), контролируют сроки годности 

продуктов (68%), лица в возрасте «30-49» лет – чаще других питаются не реже 

3 раз в день (53% опрошенных), стараются употреблять натуральные продукты 

(69%). 

Приоритетными правилами питания для респондентов являются: 

употребление овощей ежедневно (62 %), употребление каш (57 %), 

употребление фруктов (56 %), употребление натуральных продуктов (51 %), 

разнообразный рацион питания и отслеживание сроков годности продуктов при 

покупке по 50 % соответственно, всегда завтракают (46 %), питание не реже 3-х 

раз в день (38%).  

К числу негативных тенденций относятся то, что «правильным 

питанием» опрошенные считают: «есть, когда захочется» (20 %); соблюдение 

режима питания только (23%); ужин перед сном (4 %), употребление так 

называемых продуктов нездорового питания (19 %). 

Результаты опроса указывают на формирование тенденции к 

рационализации потребления, возрастание самоответственности населения и 

требовательности к потребляемым продуктам. Кроме того, это позволяет 

рассматривать данный факт, как результат деятельности по информированию 

населения и о необходимости в продолжении профилактической работы в 

данном направлении, ведь 13% респондентов отметили, что питаются, как 

придется.  

Оптимальный стабильный вес является одним из факторов здоровья 

человека. Избыточная или недостаточная масса тела может стать причиной 

целого ряда различных заболеваний. По результатам исследования почти 41 % 

респондентов имеют проблемы с весом: ниже нормы вес у 9 % от общего 

количества респондентов и 32 % – выше нормы. Контролируют свой вес 66 % 

респондентов. Из тех, у кого вес выше нормы, хотят его снизить половина от 

общего количества опрошенных (50 %). 

 
Психоэмоциональное состояние – один из определяющих факторов 

нашего здоровья, который проявляется в умении контролировать эмоции, 

мыслить позитивно, сохранять баланс между духовным и физическим 
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развитием. Согласно данным опроса, 70% периодами испытывают стрессы в 

повседневной жизни, из них «довольно часто» – 19 %, редко – 30%. И 

практически нет таких, кто никогда не испытывал бы чувство эмоциональной 

напряженности. 

 
Основные выводы и предложения по результатам социологического 

исследования в 2019 году распространенности поведенческих рисков среди 

населения г. Витебска и Витебского района. 

 

Полученные данные позволили выявить наиболее распространенные для 

населения факторы риска, связанные с особенностями образа жизни населения 

региона: неправильное питание, подверженность стрессовым ситуациям, 

достаточно высокий уровень распространенности табакокурения и потребления 

алкоголя. 

Согласно полученным данным среди различных видов физической 

активности большинство респондентов отдает предпочтение пешим прогулкам, 

семейным пешим прогулкам, езде на велосипеде, посещению бассейна. Менее 

распространенными формами физической активности среди населения 

являются активные формы, требующие больших физических усилий, 

материальных затрат и наличия компании единомышленников: совершение 

пробежек, посещение тренажерного зала, занятия в спортивных секциях, 

занятия зимними видами спорта, утренней гимнастикой. В старшем возрасте 

отмечается снижение физической активности респондентов. 

Согласно полученным данным большинство респондентов (93 %) 

осознает вред курения для здоровья. Вместе с тем, согласно ответам курит 18 % 

респондентов. Более половины курящих (14%) хотели бы избавиться от этой 

зависимости. 

Большинство респондентов (91%) считает, что употребление алкоголя 

вредно для здоровья, не смотря на это, большинство респондентов (86 %) 

употребляют алкоголь с различной частотой. 

К соблюдению принципов рационального питания более осознанно 

подходят женщины, чем мужчины, городское население, лица в возрасте «16-

29» и «30-49». 

Низкий уровень самосохранительной активности, стремления улучшить 

состояние своего здоровья характерен для: мужчин и респондентов старше 50 

лет.  

Позитивным и обнадеживающим является тот факт, что значительная 

доля населения, в той или иной степени проявляет внимание к вопросам своего 

здоровья. 

В дальнейшем необходим более масштабный, более глубокий, более 

согласованный межведомственный подход, который бы позволил не только 

сохранить стабильность показателей состояния здоровья населения региона, но 

и радикально изменить сложившиеся негативные тенденции.  
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В дальнейшем планируется развитие социологических оценок 

распространенности поведенческих рисков среди населения г. Витебска и 

Витебского района с применением адаптированных международных методик. 

Результаты опроса позволили составить объективное мнение о текущей 

ситуации по распространенности факторов риска НИЗ среди взрослого 

населения района и в значительной степени наметить подходы в профилактике 

неинфекционной заболеваемости в г. Витебске и Витебском районе на 

последующие годы. 

 
Сравнительная оценка степени распространенности курения  

среди населения  
 

Справочно. В 2016 – 2020 годах в Республике Беларусь 

реализуется проект международной технической помощи 

«Профилактика неинфекционных заболеваний, продвижение 

здорового образа жизни и поддержка модернизации 

системы здравоохранения в Республике Беларусь», в рамках 

которого при поддержке ВОЗ проведено общенациональное 

исследование распространенности основных факторов 

риска НИЗ среди населения республики в возрасте 18-69 лет 

(STEPS-исследование).  

Таблица 5.1. «Распространенность потребления табака среди населения г. 

Витебска и Витебского района в 2019 году» 

Фактор риска Данные по 

Витебску и 

Витебскому 

району 

в 2019 году 

Данные по 

Витебску и 

Витебскому 

району 

в 2018 году 

Данные STEPS-

исследования по 

Республике 

Беларусь 

в 2017 году 

Курение 18 лет и 

старше в том числе: 

 

20,4% 

 

27% 

 

29,6% 

мужчины 52% 26,7% 48,4% 

женщины 26% 6,9% 12,6% 

Данные социологического исследования 2019 года показали, что                             

в г. Витебске и Витебском районе курит 20,4% взрослого населения, в 2018 

году – 27,0%.  

На основании полученных результатов следует заключить                                 

о необходимости продолжения целенаправленной и конкретной работы по 

борьбе с табакокурением среди разных групп населения, формирования 

мотивации здоровьесберегающего поведения и предотвращения табакокурения. 

Сравнительные оценки показывают, что в г. Витебске и Витебском районе при 

сравнительно низком в сравнении с республиканским уровнем удельным весом 

курящих среди населения доля таковых среди мужского населения 

существенно выше, что является основанием для расширения просветительской 

работы среди этой группы населения. 
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VI ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО УКРЕПЛЕНИЮ 

ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕЛЕЙ 

УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ 

 

 Проблемно-целевой анализ достижения показателей 

 и индикаторов ЦУР 

Санитарно-эпидемиологической службе для организации реализации 

ЦУР в области профилактики болезней и формированию здорового образа 

жизни делегирован мониторинг 11 индикаторов, определенных на 

национальном уровне. 

Показатель 3.b.1. Доля целевой группы населения, охваченная 

иммунизацией всеми вакцинами в национальные программы. 

 

Целевое значение: 

Вирусный гепатит В: 2020-97, 2025-97, 2030-97;  

туберкулез: 2020-97, 2025-97, 2030-97;  

дифтерия, столбняк, коклюш: 2020-97, 2025-97, 2030-97; 

полиомиелит: 2020-97, 2025-97, 2030-97;  

корь, эпидемический паротит, краснуха: 2020-97, 2025-97, 2030-97. 
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Таблица 6.2.1 «Доля целевой группы населения, охваченная иммунизацией всеми вакцинами, включенными в 

национальные программы (%)» 

 

 

 2012 

город+ 

район 

2013 

город+ 

район 

2014 

город+ 

район 

2015 

город+ 

район 

2016 

город+ 

район 

2017 

город+ 

район 

2018 

город+ 

район 

2019 

город+ 

район 

Доля целевой группы 

населения, охваченная 

иммунизацией всеми 

вакцинами, включенными в 

национальные программы 

(%): 

детское 

население: 
98,12 98,40 97,86 97,19 98,50 97,68 98,5 98,4 

взрослое 

население 
99,87 99,49 99,93 97,78 98,69 98,50 97,8 99,0 

Охват населения 

вакцинацией против гриппа 

(%): 

обязательные 

контингенты 

(итого) 

62% 69% 74% 75% 75% 75% 75% 75% 

беременные: 38% 32% 40% 41% 43,2% 70% 50% 50% 

лица старше 65 

лет: 
64% 69% 71% 68% 69% 75% 73% 75% 

лица с 

иммуносупрес

сивными 

состояниями: 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 89,47% 

лица с 

хроническими 

заболеваниями 

78% 80% 77% 81% 76% 75% 72% 75% 

дети в возрасте 

6 месяцев – 3 

года 

 

48% 55% 56% 63% 67% 75% 72% 75% 
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Таблица 6.2.2 «Доля целевой группы населения, охваченная иммунизацией 

всеми вакцинами, включенными в национальные программы (3.6.1 ЦУР), в %» 
 Доля целевой группы населения охваченная 

иммунизацией всеми вакцинами, включенными в 

национальные программы (3.6.1 ЦУР), в % 

г. Витебск и 

Витебский 

район 

Витебска

я область 

Республик

а Беларусь 

1.1 Вакцинация против туберкулеза 98,68 97,8 98,0 

1.2 Вакцинация против вирусного гепатита В  (вакцинация 

1) 

99,78 99,45 97,5 

1.3 Вакцинация против вирусного гепатита В  

(законченный курс вакцинации 1 - 3) 

100 99,92 98,0 

1.4 Вакцинация против дифтерии, столбняка, коклюша 

(вакцинация 1) 

97,26 90,88 97,2 

1.5 Вакцинация против дифтерии, столбняка, коклюша 

(законченный курс вакцинации  1 - 3) 

98,40 89,03 97,3 

1.6 Вакцинация против дифтерии, столбняка, коклюша 

(вакцинация  4) 

99,58 99,41 97,0 

1.7 Вакцинация против полиомиелита (вакцинация 1) 98,07 98,61 97,6 

1.8 Вакцинация против полиомиелита (законченный курс 

вакцинации) 

98,43 99,21 98,1 

1.9 Вакцинация против полиомиелита (вакцинация 4) 100 99,37 98,4 

1.10 Вакцинация против кори, паротита, краснухи 

(вакцинация 1) 

100 99,52 97,4 

1.11 Вакцинация против кори, паротита, краснухи 

(вакцинация 2) 

100 99,27 97,7 

1.12 Вакцинация против гемофильной инфекции (группы 

риска) (законченный курс вакцинации в соответствии с 

возрастом) 

98,40 99,14 98,6 

1.13 Вакцинация против пневмококковой инфекции 

(группы риска) (законченный курс вакцинации в 

соответствии с возрастом)  

100 98,0 98,3 

1.14 Вакцинация против дифтерии и столбняка (дети 6 лет) 97,11 99,44 98,2 

1.15 Вакцинация против дифтерии и столбняка (дети 11 

лет) 

97,11 98,7 98,7 

1.16 Вакцинация против дифтерии и столбняка (дети 16 

лет) 

97,30 99,54 98,8 

1.17 Вакцинация против дифтерии и столбняка (взрослые 

18-66лет) 

99,00 99,93 98,1 

2 Вакцинация против гриппа в т.ч.:    

2.1 дети в возрасте от 6мес. до 3 лет 75 75,0 75,3 

2.2 дети в возрасте от 3лет и взрослые с хроническими 

заболеваниями 

75 75,0 75,3 

2.3 лица с иммуносупрессией 89,47 75,07 78,0 

2.4 лица в возрасте старше 65 лет 75 75,02 74,7 

2.5 беременные 50 75,02 75,3 

2.6 медицинские и фармацевтические работники 93,9 75,0 84,3 

2.7 дети и взрослые, находящиеся в учреждениях с 

круглосуточным пребыванием  

100 75,04 82,9 

2.8 работники государственных органов, обеспечивающих 

безопасность государства и жизнедеятельность 

населения 

97,36 75,0 78,5 
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Показатель 3.3.3. «Заболеваемость малярией на 1000 человек» 

Целевое значение: 2020-0,001, 2025-0,001, 2030-0,001 

Таблица 6.2.3.«Заболеваемость малярией на 1000 человек 

 2012 

(гор+район/ 

обл/РБ) 

2013 

(гор+район/ 

обл/РБ) 

2014 

(гор+район/ 

обл/РБ) 

2015 

(гор+район/ 

обл/РБ) 

2016 

(гор+район/ 

обл/РБ) 

2017 

(гор+район/ 

обл/РБ) 

2018 

(гор+район/ 

обл/РБ) 

2019 

(гор+район/ 

обл/РБ) 

Заболеваемость 

малярией 
-/-/0,05 -/-/0,05 0,24/0,0008/0,03 -/0,02/0,1 0,48/0,02/0,1 

-

/0,0008/0,0013 
-/0,0008/0,0008 0/0,0843/0,0845 

 

Показатель 3.3.4. «Заболеваемость гепатитом В на 100 000 человек» 

Целевое значение: 2020-0,07, 2025-0,065, 2030-0,06 

Таблица 6.2.4 «Заболеваемость гепатитом В (на 100 000 населения)» 

 2012 

(гор+район/ 

обл/РБ) 

2013 

(гор+район/ 

обл/РБ) 

2014 

(гор+район/ 

обл/РБ) 

2015 

(гор+район/ 

обл/РБ) 

2016 

(гор+район/ 

обл/РБ) 

2017 

(гор+район/ 

обл/РБ) 

2018 

(гор+район/ 

обл/РБ) 

2019 

(гор+район/ 

обл/РБ) 
Острые 

формы 0,74/1,1/1,2 0,73/1,1/1,03 0,73/0,7/1,0 0,24/1,7/1,3 0,72/1,2/1,1 0,24/0,7/0,84 0,24/0,93/0,7 0,24/0,67/0,64 
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Показатель 3.3.2. Заболеваемость туберкулёзом на 100000 человек 

Целевое значение: 2020 – 21,50; 2025 – 20,43; 2030 – 19,21 

 

 

В г. Витебске и Витебском районе за 2019 год  отмечается снижение 

заболеваемости туберкулезом по сравнению с прошлым 2018 годом на 15,71%. 

В структуре заболевших увеличилось количество выявленных лиц                             

с бацилловыделением на 7,22%, удельный вес выявленных лиц                                            

с бацилловыделением составляет 71,42 %.  Заболеваемость туберкулезом за 

2019 год ниже целевого показателя в 2,23 раза. 

 
Показатель 3.d.1. Способность соблюдать Международные медико-

санитарные правила (ММСП) и готовность к чрезвычайным ситуациям в 

области общественного здравоохранения. 

 

Мероприятия по профилактике завоза и распространения инфекций, 

имеющих международное  значение на территории г. Витебска и Витебского 

района проводится в соответствии с Комплексным планом по санитарной 

охране территории на 2016-2020гг, а также нормативными документами 

министерства здравоохранения и поступающими директивными документами. 

Для координации действий при эпидосложнении при КЧС сформирован 

медицинский штаб. Комплексные планы организаций здравоохранения 

проходят согласования в ГУ «Витебский зональный ЦГЭ», корректируются и 

дополняются. 

Разработаны схемы оповещения должностных лиц вышестоящих 

организаций и заинтересованных служб и ведомств на случай выявления 

Заболевания. 
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Составлен паспорт, графические схемы на госпитальную базу, 

развертываемую в случае выявления заболевания. В каждом стационаре 

разработаны схемы перепрофилирования соматического отделения под 

изолятор для контактных по холере. Создан резерв медикаментов, 

оборудования, имущества, питательных сред диагностических и 

профилактических препаратов. 

Ведется учет организаций, осуществляющих туристические поездки в 

страны эндемичные по ООИ. 

Откорректированы схемы взаимодействия и мероприятий на случай 

выявления заболевания в поезде, на вокзале и автовокзале, в аэропорту, 

согласован с ГУ «Витебский зональный ЦГЭ». 

При проведении мониторингов организаций здравоохранения, всех 

заинтересованных предприятий и организаций, уделяется внимание 

обеспечению их готовности к работе в условиях эпидосложнения по 

Заболеваниям. 

По итогу 2019 года оценка готовности – удовлетворительно. 

В межэпидемический период проводятся мероприятия по подготовке 

кадров каждого звена, участвующего в выявлении, оказании медицинской 

помощи, транспортировке и проведении лечебных и профилактических 

мероприятий, направленных на предупреждение распространения Заболевания. 

Так, за 2019 год по вопросам ООИ подготовлено 2020 врачей, 4615 

средних медработников, 169 сотрудника туристических фирм, 1118 работников 

гостиничного комплекса, 29 работников санаторно-курортных учреждений. 

В соответствии с планом проводятся показательные, тренировочные 

учения с привлечением заинтересованных служб по локализации и ликвидации 

очагов Заболеваний с различным механизмом передачи. 

Осуществляются профилактические мероприятия:  

Проводится забор и доставка в лабораторию биоматериала для 

исследования на холеру от больных с диагнозом не исключающим данное 

Заболевание. Проводится надзор за состоянием здоровья граждан и 

иностранных студентов, прибывших из стран неблагополучных по 

заболеваниям. Обеспечивается мониторинг за наличием холерных вибрионов в 

воде открытых водоемов. 

 
На основании собранных данных можно сделать вывод, что имеется 

положительная тенденция к достижению ЦУР №3 (в разрезе индикаторов 

делегированных санитарно-эпидемиологической службе). Текущая и 

проводимая ранее работа по сохранению и укреплению популяционного 

здоровья г. Витебска и Витебского района является уверенным фундаментом 

для последующей интеграции с ЦУР.  

Но в то же время, несмотря на относительно низкие показатели 

заболеваемости по гепатиту В, наблюдается стабильность эпидемического 

процесса и отсутствие выраженной тенденции к снижению.  
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Гепатит В схож с ВИЧ-инфекцией по вовлекаемым                                      

в эпидемиологический процесс контингентам, но имеет и свои особенности, 

влияющие на его распространение. Высокая устойчивость во внешней среде, 

продолжительный скрытый период носительства возбудителя определяет 

большее количество факторов передачи инфекции: травмы, бытовые контакты 

с предметами загрязненными инфицированной кровью, медицинские и 

косметологические манипуляции, половой путь передачи. В настоящее время 

случаи острого гепатита В единичны, показатели заболеваемости ниже 

областных и республиканских, основной вес в структуре заболеваемости 

занимают хронические формы. Среди детей гепатит В практически не 

регистрируется, что обусловлено массовой иммунизационной кампанией. 

Важную роль играет санитарно-просветительная работа. Активное и полное 

продолжение вакцинации, обеспечение безопасности препаратов крови, 

соблюдение мер предосторожности при медицинских и косметологических 

манипуляциях, своевременное обследование при возможных рисках заражения 

должно помочь в снижении заболеваемости гепатитом В. 

За последние 5 лет зарегистрировано всего 3 случая малярии. Все они 

являются завозными и обнаружены у иностранных граждан. Предупреждение 

развития малярии у неиммунных лиц, посещающих эндемичные районы, имеет 

два направления: защиту от укусов насекомых–переносчиков; 

химиопрофилактику. Прежде всего, необходимо ознакомить лиц, которые 

будут находиться в малярийной зоне, с основными принципами защиты от 

малярии: иметь информацию о степени риска, инкубационном периоде, 

возможности отдаленного начала заболевания и основных симптомах малярии; 

избегать укусов комаров, особенно в период от заката до рассвета; проводить 

химиопрофилактику малярии при возможности; немедленно обращаться к 

врачу при повышении температуры тела через неделю или более от прибытия в 

малярийную зону и в срок до 6 месяцев после возвращения. Мероприятия на 

уровне санэпидслужбы: изучение видового состава комаров, численности, 

распространения и эпидемиологической значимости; проведение обработки от 

окрыленных переносчиков жилых и хозяйственных помещений; контроль за 

лабораторными обследованиями лиц, пребывающими из эндемичных районов. 

В настоящее время маляриогенная обстановка в республике оценивается как 

стабильная с низким уровнем риска заражения и распространения заболевания 

среди населения. 

Охват прививками населения Витебска и Витебского района всеми 

вакцинами, включенными в национальные программы с 2012 г. по 2019 г. 

составляет не менее 97%, что соответствует рекомендациям ВОЗ. Охват 

прививками против гриппа выполняется в соответствии с доведенными 

показателями МЗ РБ, в том числе по охвату обязательных контингентов. 

Поддержание оптимальных критериев привитости населения обеспечило 

относительно стабильную ситуацию по инфекциям, управляемым средствами 

специфической профилактики, так, за 2019 год не регистрировались случаи 

дифтерии, столбняка, полиомиелита, эпидпаротита, краснухи.  
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Зарегистрирован один случай кори у пациента, прибывшего из 

Российской Федерации.  

Отмечается снижение заболеваемости туберкулезом.  

В общей структуре инфекционной заболеваемости наибольшую 

социальную и экономическую значимость имеет группа острых респираторных 

инфекций и грипп. В виду высокой изменчивости вируса гриппа и 

формирование в последние годы 149 высокопатогенных штаммов основным 

направлением в профилактике заболеваемости гриппом является проведение 

массовой иммунизации против гриппа. 

 

Показатель 3.9.1 – Смертность от загрязнения воздуха в жилых помещениях и 

атмосферного воздуха 

 

      В процессе работы в период 2016-2019 годов  в г. Витебске и Витебском 

районе обеспечивается выполнение показателей Государственной программы 

«Охрана окружающей среды и устойчивое использование природных ресурсов» 

на 2016-2020 годы, утверждённой постановлением Совета Министров 

Республики Беларусь от 17 марта 2016 г. №205 (далее – Программа): 

- сокращен выброс загрязняющих веществ в атмосферный воздух от 

стационарных источников к уровню 2015 года на 0,4 тыс. тонн по городу 

Витебску (11,3%) и   на 0,4 тыс. тонн по Витебскому району (12,5%); 

-завершается вывод из эксплуатации оборудования, содержащего 

полихлорированные бифенилы; 

-сокращается объём выбросов парниковых газов.   

     Выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух от стационарных 

источников: темп среднегодового прироста за период 2012-2019 года  составил: 

-5,7%. 

     Во исполнение программы в части охраны атмосферного воздуха 

осуществлены мероприятия по замене устаревшей котельной установки 

(установка водогрейных   электрокотлов: - котельная «Северная» РУП 

«Витебскэнерго»), развивается потенциал коммунальной службы с 

использованием уборочной техники с функцией увлажнения. 

Косвенный показатель: общая смертность населения по г. Витебску и 

району – темп среднегодового прироста смертности за период 2010-2019 годы 

отрицательный (-1,38%). Заболеваемость БСК с тенденцией к росту, но с 2018 

года заболеваемость снижается. В 2019 году в сравнении с 2017 годом 

показатель заболеваемости бронхиальной астмой снижается (с 0,58 до 0,47), 

темп среднегодового прироста положительный (+1,57%) – с умеренной 

тенденцией к росту. Заболеваемость хроническими бронхитами на протяжении 

периода 2017-2019 года незначительно изменяется. 

Болезни системы кровообращения с впервые установленным диагнозом 

населения 18 лет и старше (на 1000 человек) 
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Заболеваемость хроническими бронхитами с впервые установленным 

диагнозом населения 18 лет и старше (на 1000 человек) 
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     Проблемный аспект: недостаточно данных для динамической 

характеристики прогресса достижения показателей ЦУР. 

 

Показатель 11.6.2 – Среднегодовой уровень содержания мелких твёрдых частиц 

(класса РМ) в атмосферном воздухе г. Витебска 
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«…» - отсутствие измерений или недостаточное количество для расчёта 

среднесуточной концентрации. 

     Индикаторы управленческих решений: состояние атмосферного 

воздуха (показатель 3.9.1); частота заболеваний с врожденными аномалиями и 

хромосомными нарушениями (с впервые установленным диагнозом, показатель 

на 1000 человек) населения 18 лет и старше в 2019 году составила 0,19 (в 2018 

году - 0,04), темп среднегодового прироста за период с 2015-2019 годы 

отрицательный (-1,85%);  онкозаболеваемость (с впервые в жизни 

установленным диагнозом) среди городского населения растет, темп 

среднегодового прироста за период 2015-2019 годы составил (+1,46%). 

     Данных для демонстрации прогресса достижения показателя ЦУР 

недостаточно. 

 

 

Основные приоритетные направления деятельности на 2020 год по 

улучшению популяционного здоровья и среды обитания для достижения 

показателей Целей устойчивого развития 

В целях поддержания высокого уровня санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения в 2020 году основные усилия санитарно-

эпидемиологической службы региона сосредоточены на следующих 

приоритетных направлениях деятельности: 

Осуществление государственного санитарного надзора                                             

с максимальным использованием мер профилактического и 

предупредительного (превентивного) характера, в свете требований Указа 

Президента Республики Беларусь от 16.10.2017 № 376 «О мерах по 

совершенствованию контрольной (надзорной) деятельности», Декрета 

Президента Республики Беларусь от 23 ноября 2017 года № 7 «О развитии 

предпринимательства»; 

Обеспечение эпидемиологического благополучия населения, 

совершенствование эпидемиологического слежения за инфекционными и 

паразитарными болезнями: 

 обеспечение эффективного государственного санитарного надзора 

за планированием и реализацией мероприятий по поддержанию оптимальной 

иммунной прослойки населения, позволяющей обеспечивать устойчивое 

эпидемиологическое благополучие по вакциноуправляемым инфекционным 

заболеваниям. Обеспечение эффективной и безопасной иммунизации населения 

Витебска и Витебского района; 

 обеспечение эпидемиологического слежения за экзантемными 

заболеваниями (корь, краснуха). Поддержание статуса страны свободной от 
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эндемичных случаев кори и краснухи, Программы эпидемиологического 

надзора за полиомиелитом и другими заболеваниями с синдромом острого 

вялого паралича (OBП) в соответствии с критериями BO3; 

 организация и контроль проведения предсезонной вакцинации 

против гриппа не менее 40% населения;  

 обеспечение эпидемиологического слежения за острыми 

кишечными инфекциями (в том числе вирусной этиологии), сальмонеллезами, 

ЭВИ и вирусными гепатитами для обеспечения устойчивого 

эпидемиологического благополучия, предотвращения возникновения и 

распространения вспышечной заболеваемости среди населения;  

 проведение энтомологического мониторинга за переносчиками 

инфекционных и паразитарных заболеваний с целью оценки 

эпидемиологической ситуации, своевременной корректировке санитарно-

противоэпидемических мероприятий;  

 реализация мероприятий по оптимизации и внедрению                                 

в организациях здравоохранения системы инфекционного контроля;  

 обеспечение действенного контроля за готовностью к реализации 

комплекса мер, направленных на предупреждение заноса и распространение на 

территории Витебска и Витебского района инфекционных заболеваний, 

которые могут представлять чрезвычайную ситуацию в области общественного 

здравоохранения и иметь международное значение в соответствии с 

Международными медикосанитарными правилами, решением Комиссии 

Таможенного союза от 28 мая 2010 года № 299 «О применении санитарных мер 

в Таможенном союзе»;  

 обеспечение действенного государственного санитарного надзора 

за готовностью организаций здравоохранения и заинтересованных ведомств к 

проведению мероприятий по санитарной охране территории, выявлению 

заболеваний, имеющих международное значение, оказанию своевременной 

медицинской помощи и проведению санитарно-противоэпидемических 

мероприятий; 

 оценка уровня осуществления санитарно-карантинного контроля за 

лицами, прибывающими на территорию Витебска и Витебского района в 

пунктах пропуска на Государственной границе Республики Беларусь, в т.ч. в 

аэропорте;  

 эффективная организация антирабической помощи населению;  

 совершенствование системы эпидемиологического слежения за 

природно-очаговыми инфекциями на основе изучения циркуляции 

возбудителей природно-очаговых очаговых инфекций во внешней среде, 

легионеллезной инфекцией. 

Внедрение практико-ориентированной методики применения индексов 

здоровья и интегральных оценок уровня популяционного здоровья при 

осуществлении социально-гигиенического мониторинга; 

Развитие государственного проекта «Здоровые города и посёлки», 

реализация проекта «Новка-здоровый посёлок»; 
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Межведомственное взаимодействие по формированию 

здоровьесберегающей среды в учреждениях образования, в том числе при 

организации качественного и безопасного питания детей и подростков в 

организованных коллективах, оздоровительных организациях; 

Продолжение работы по реализации республиканского 

профилактического проекта «Мой стиль жизни сегодня – Мое здоровье и успех 

завтра!» в высших учебных заведениях; 

Продолжение работы по реализации профилактических проектов 

«Здоровая школа», «Школа – территория здоровья» и других проектов                     

в учреждениях общего среднего образования; 

Проведение информационно-образовательной работы среди населения с 

акцентом на профилактику неинфекционных заболеваний; 

Издание информационно-образовательных материалов по тематике 

здорового образа жизни и профилактике заболеваний; 

Изучение распространенности биологических и поведенческих факторов 

риска среди населения района с использованием результатов исследования для 

определения приоритетных направлений и повышения эффективности 

профилактической работы с населением; 

Реализация Целей устойчивого развития в области профилактики 

болезней и формирования здорового образа жизни в деятельности учреждений 

здравоохранения. 


