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В соответствии со ст. 162 ЖК РФ по догово-
ру управления многоквартирным домом одна 
сторона (управляющая организация), которой 
предоставлена лицензия на осуществление 
деятельности по управлению многоквартир-
ными домами, по заданию другой стороны 
(собственников помещений в многоквартир-
ном доме, органов управления ТСЖ, орга-
нов управления ЖК или органов управления 
иного СПК, застройщика и др.) в течение 
согласованного срока за плату обязуется 
выполнять работы и (или) оказывать услу-
ги по управлению многоквартирным домом, 
оказывать услуги и выполнять работы по над-
лежащему содержанию и ремонту общего 
имущества в таком доме, предоставлять ком-
мунальные услуги собственникам помещений 
в таком доме и пользующимся помещениями 
в этом доме лицам, осуществлять иную на-
правленную на достижение целей управле-
ния многоквартирным домом деятельность.

В силу п. 1 ст. 16 Закона РФ «О защите 
прав потребителей» условия договора, кото-
рые ущемляют права потребителей по срав-
нению с правилами, установленными закона-
ми или иными правовыми актами Российской 
Федерации в области защиты прав потреби-
телей, признаются недействительными.

Правила осуществления деятельности 
по управлению многоквартирными домами 
утверждены ПП РФ от 15.05.2013 г. № 416.

Внимание! Способ управления (непосред-
ственное управление МКД собственниками 
помещений, если в таком доме не более 
чем 30 квартир; управление ТСЖ; управле-
ние управляющей организацией) выбирается 
на общем собрании собственников помеще-
ний в многоквартирном доме и может быть 
выбран и изменен в любое время на основа-
нии его решения. Решение общего собрания 
о выборе способа управления является обя-
зательным для всех собственников помеще-
ний в многоквартирном доме.

Услуги в соответствии 
с утвержденными нормативами
Согласно ст. 4 Закона РФ от 07.02.1992 

№ 2300–1 «О защите прав потребителей» 
(далее — Закон), исполнитель обязан выпол-
нить работу, оказать услугу, соответствую-
щую обязательным требованиям.

Требования к качеству коммунальных услуг, 
условия и порядок изменения размера платы 
за коммунальную услугу при предоставлении 
коммунальной услуги ненадлежащего каче-
ства и (или) с перерывами, превышающими 
установленную продолжительность, установ-
лены Правилами предоставления коммуналь-
ных услуг собственникам и пользователям 
помещений в многоквартирных домах и жи-
лых домов, утвержденными постановлением 
Правительства РФ от 06.05.2011 № 354 (да-
лее — Правила).

Согласно Правилам, при проведении 
планово-профилактического ремонта и ра-
бот по обслуживанию систем, относящихся 
к общему имуществу собственников поме-
щений в многоквартирном доме, исполни-
тель обязан предупредить потребителей 
письменно за 10 рабочих дней и в течение 
суток — о причинах нарушения качества 
коммунальных услуг и их предполагае-
мой продолжительности.

Потребителю, обнаружившему нарушения 
качества коммунальной услуги, следует уве-
домить об этом аварийно-диспетчерскую 

службу исполнителя в письменной форме 
или устно (в том числе по телефону).

Если сотруднику аварийно-диспетчерской 
службы исполнителя известны причины на-
рушения качества коммунальной услуги, 
он обязан немедленно известить об этом 
потребителя, а если причины нарушения ка-
чества неизвестны — согласовать с потре-
бителем дату и время проведения проверки 
факта нарушения качества коммунальной 
услуги или начать проверку не позднее чем 
через два часа после получения сообщения 
от потребителя.

После окончания проверки исполнитель 
должен составить акт. Количество экзем-
пляров акта должно соответствовать числу 
лиц, которые принимали участие в проверке 
и подписали акт. В акте указываются дата 
и время проведения проверки, выявленные 
нарушения параметров качества коммуналь-
ной услуги, а также использованные в ходе 
проверки методы (инструменты) выявления 
таких нарушений, выводы о дате и време-
ни начала нарушения качества коммуналь-
ной услуги.

При споре относительно факта наруше-
ния качества коммунальной услуги опре-
деляется порядок проведения дальнейшей 
проверки ее качества. Любой участник про-
верки вправе инициировать проведение экс-
пертизы. Расходы на проведение эксперти-
зы несет исполнитель. Если в результате 
экспертизы, инициированной потребите-
лем, не будет установлено нарушение каче-
ства коммунальной услуги, то потребитель 
обязан возместить исполнителю расходы 
на ее проведение.

Акт повторной проверки, помимо участни-
ков проверки, подписывается представите-
лями государственной жилищной инспекции 
и общественного объединения потребите-
лей, которым исполнитель обязан передать 
по одному экземпляру акта этой проверки.

Если в течение двух часов после получения 
сообщения потребителя исполнитель не про-
вел проверку качества коммунальной услуги, 
потребитель вправе составить акт проверки 
без исполнителя. В таком случае указанный 
акт должны подписать не менее чем два по-
требителя и председатель совета многоквар-
тирного дома, председатель ТСЖ или ЖК.

Потребитель вправе составить акт провер-
ки самостоятельно, без участия исполните-
ля и в случае, если у него нет возможности 
уведомить исполнителя о факте нарушения 
качества услуг в связи с ненадлежащей ра-
ботой круглосуточной аварийной службы.

Текущий или капитальный?
Текущий ремонт здания — это комплекс 

строительных и организационно-технических 
мероприятий с целью устранения неисправ-
ностей (восстановления работоспособности) 
элементов, оборудования и инженерных си-
стем здания для поддержания эксплуатаци-
онных показателей.

Текущий ремонт общего имущества в МКД 
проводится на основании решения обще-
го собрания собственников помещений 
МКД (п. 4.1 ч. 2 ст. 44, ч. 1 ст. 46 ЖК РФ, 
п. 18 Правил содержания общего имуще-
ства в многоквартирном доме от 13.08.2006 
№ 491).

Собственники помещений на общем со-
брании обязаны утвердить перечень услуг 

Кто управляет домом?

При  проведении  планово-
профилактического ремонта 
и  работ по обслуживанию 
систем, относящихся 
к общему имуществу 
собственников помещений 
в многоквартирном доме, 
исполнитель обязан 
предупредить потребителей 
письменно за 10 рабочих 
дней и  в течение 
суток — о причинах 
нарушения качества 
коммунальных услуг 
и  их предполагаемой 
продолжительности.

�

Все отношения между собственниками помещений в многоквартирном доме (далее МКД) и организацией, осуществляющей за плату управ-
ление домом и его общим имуществом, регулируются на основании договора управления. 
Согласно ст. 422 Гражданского кодекса РФ, договор должен соответствовать обязательным для сторон правилам, установленным законом 
и иными правовыми актами (императивным нормам), действующим в момент его заключения.
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и работ, условия их оказания и выполнения, 
а также размер их финансирования (п. 17 
Правил № 491).

В состав работ по текущему ремонту 
не входят (п. 19 Правил № 491):

• ремонт дверей в жилое или нежилое по-
мещение, которое не является помещением 
общего пользования;

• ремонт дверей и окон, расположенных 
внутри жилого или нежилого помещения.

Указанные действия осуществляются соб-
ственниками соответствующих помещений.

Собственники помещений вправе само-
стоятельно совершать действия по ремонту 
общего имущества (кроме организации мест 
для накопления и накопление отработанных 
ртутьсодержащих ламп) или привлекать иных 
лиц для оказания услуг и выполнения работ 
по ремонту с учетом выбранного способа 
управления МКД.

ТСЖ, ЖК, ЖСК могут выполнять рабо-
ты по текущему ремонту своими силами 
или привлекать на основании договоров лиц, 
которые выполняют соответствующие виды 
работ (ч. 2.2 ст. 161 ЖК РФ).

В договоре управления, заключенном с УК, 
должен содержаться перечень услуг и работ 
по содержанию и ремонту общего имуще-
ства, порядок изменения такого перечня, 
размера платы за содержание и ремонт жи-
лого помещения, а также порядок внесения 
такой платы (ч. 2, 3 ст. 162 ЖК РФ).

Организация текущего ремонта жилых зда-
ний должна производиться в соответствии 
с техническими указаниями по организации 
и технологии текущего ремонта жилых зда-
ний и техническими указаниями по органи-
зации профилактического текущего ремонта 
жилых крупнопанельных зданий.

Текущий ремонт выполняется организа-
циями по обслуживанию жилищного фонда 
(например, УК, ТСЖ и др.) или подрядны-
ми организациями.

Продолжительность текущего ремонта за-
висит от вида ремонтных работ конструкций 
и оборудования. Так, укрупненный норматив 
планового текущего ремонта с единицей из-
мерения общей площади 1000 м2 составляет 
22 дня, подготовка к эксплуатации в зимний 
период 8 дней (см. приложение № 6 Правил 
№ 170).

Работы по текущему ремонту следует про-
водить с периодичностью в пределах трех-
пяти лет с учетом группы капитальности зда-
ний, физического износа и местных условий.

Текущий ремонт инженерного оборудова-
ния жилых зданий: системы отопления и вен-
тиляции, ГВС и ХВС, канализации, электро-
снабжения, газоснабжения, находящегося 
на техническом обслуживании специализи-

рованных эксплуатационных предприятий 
коммунального хозяйства, осуществляется 
силами этих предприятий.

В зданиях, в которых планируется про-
ведение капитального ремонта в течение 
ближайших пяти лет, или зданиях, которые 
подлежат сносу, текущий ремонт следует 
ограничивать работами, обеспечивающими 
техническую и экологическую безопасность 
проживания граждан:

— работы по подготовке жилья к весенне-
летней и зимней эксплуатации (например, 
устранение неисправностей стен, крыш, вну-
тренних систем тепло-, водоснабжения и др.);

— наладка инженерного оборудования.
Капитальный ремонт — оказание услуг 

и (или) выполнение работ по восста-
новлению или замене отдельных эле-
ментов строительных конструкций и инже-
нерных систем МКД, а также оказание иных 
услуг и (или) выполнение иных работ, финан-
сирование которых осуществляется за счет 
средств фонда капитального ремонта общего 
имущества в многоквартирном доме и иных 
не запрещенных федеральным законом ис-
точников, в целях улучшения эксплуатацион-
ных характеристик общего имущества в мно-
гоквартирном доме.

Фонд капитального ремонта — денежная 
сумма, которая образуется за счет несколь-
ких источников: взносов собственников, 
процентов, уплаченных за просрочку их вне-
сения, и процентов, начисленных за поль-
зование средствами фонда, размещенными 
на специальных счетах.

С региональной программой капиталь-
ного ремонта общего имущества в много-
квартирных домах Свердловской области 
на 2015–2044 годы по муниципальным об-
разованиям Свердловской области можно 
ознакомиться на сайте: http://www.fkr66.ru/
regionalnaya-programma-kapitalnogo-remonta.

Региональный оператор — некоммерческая 
организация, созданная Правительством 
Свердловской области для формирования 
фондов капитального ремонта и проведе-
ния капитального ремонта многоквартирных 
домов — Региональный фонд содействия 
капитальному ремонту общего имущества 
в многоквартирных домах Свердловской 
области. За действия регионального опе-
ратора полностью несет ответственность 
Правительство Свердловской области.

Оказание организационно-методической 
помощи по вопросам проведения капиталь-
ного ремонта общего имущества в много-
квартирных домах собственникам помещений 
возложено на Региональный фонд содей-
ствия капитальному ремонту общего имуще-
ства в многоквартирных домах Свердловской 
области (Приказ Министерства энергетики 
и ЖКХ Свердловской области от 26.05.2014 г. 
№ 71).
Адрес:  620026,  г.  Е катеринбург,  

ул. Народной Воли, д. 61, каб.1.
Официа льный сайт :  w w w.f k r 66. r u ,  

телефон «горячей линии» 8(343) 229–61–01.
Законом предусмотрено два способа фор-

мирования фонда капитального ремонта: 
на специальном счете в банке или на счете 
регионального оператора

С выбранным способом формирования 
фонда капитального ремонта МКД можно 
ознакомиться на сайте Департамента строи-
тельного и жилищного надзора Свердловской 
области, в разделе «Капитальный ремонт»: 
http://nadzor.midural.ru/

Собственники  помещений вправе самостоятельно совершать 
действия по ремонту общего имущества или  привлекать иных 
лиц для оказания услуг и  выполнения работ по ремонту с  учетом 
выбранного способа управления МКД.

�

Управляющая организация 
и  управляющие 
многоквартирным домом, 
товарищество собственников 
жилья, жилищный или  
жилищно-строительный 
кооператив либо иной 
специализированный 
потребительский кооператив 
обязаны размещать 
отчет о деятельности  
по управлению 
многоквартирным домом 
по новым правилам 
с  первого квартала 
2026 года.

�

Наталия Лялеко, заместитель начальника 
 Нижнетагильского отдела Управления Роспотребнадзора по Свердловской области

Отчет о работе
На основании Федерального закона от 07.06.2025 № 125-ФЗ, 

с 01.09.2025 года уточняются требования к отчетности лиц, управля-
ющих многоквартирными домами, о проделанной ими работе. 

Правление жилищного кооператива представляет в течение первого 
квартала текущего года общему собранию членов кооператива (кон-
ференции) для утверждения годовой отчет о деятельности коопера-
тива, в том числе финансово-хозяйственной деятельности кооперати-
ва, за предыдущий год, размещает такой отчет, утвержденный общим 
собранием членов кооператива (конференцией), в ГИС ЖКХ или ре-
гиональной информационной системе при условии обеспечения раз-
мещения такого отчета в ГИС ЖКХ в автоматизированном режиме.

Управляющая организация либо управляющие многоквартирным 
домом (без заключения договора с управляющей организацией), то-
варищество собственников жилья, жилищный кооператив или иной 
специализированный потребительский кооператив в течение перво-
го квартала текущего года представляет собственникам помеще-
ний в многоквартирном доме отчет о деятельности по управлению 
многоквартирным домом за предыдущий год, размещает такой отчет 
в ГИС ЖКХ или региональной информационной системе при условии 
обеспечения размещения такого отчета в ГИС ЖКХ в автоматизиро-
ванном режиме.

При этом управляющая организация и управляющие многоквар-
тирным домом (без заключения договора с управляющей органи-
зацией) товарищество собственников жилья, жилищный или жи-
лищно-строительный кооператив либо иной специализированный 
потребительский кооператив обязаны размещать отчет о деятель-
ности по управлению многоквартирным домом по новым правилам 
начиная с первого квартала 2026 года.

Ревизионные комиссии (ревизоры) жилищных кооперативов и то-
вариществ собственников жилья должны представлять общему со-
бранию членов кооператива (товарищества) заключение о годовом 
отчете о деятельности кооператива (товарищества), в том числе 
финансово-хозяйственной деятельности.

Правления товариществ собственников жилья должны составлять 
годовой отчет о деятельности товарищества, в том числе финансо-
во-хозяйственной деятельности, за предыдущий год, представлять 
такой отчет общему собранию членов товарищества для утвержде-
ния, размещать утвержденный отчет в ГИС ЖКХ или региональной 
информационной системе при условии обеспечения размещения 
такого отчета в ГИС ЖКХ в автоматизированном режиме.
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Неприхотлива, вынослива 
и опасна!
Сальмонеллез — это инфекционное за-

болевание, которое вызывается различными 
бактериями рода Salmonella, характеризу-
ется разнообразными клиническими прояв-
лениями: от бессимптомного носительства 
до тяжелых форм. Как правило, протекает 
с преимущественным поражением органов 
пищеварительного тракта. Наибольшую опас-
ность сальмонеллез представляет для детей 
раннего возраста, с преимущественным пора-
жением органов пищеварительного тракта по-
жилых и людей с ослабленным иммунитетом.

В последние годы наблюдается подъем за-
болеваемости во всем мире, при этом саль-
монеллы становятся все менее чувствитель-
ными к антибактериальным препаратам.

Как уже было отмечено, бактерии хорошо 
сохраняются и долго живут в окружающей 
среде. На белье Salmonella может сохра-
няться до трех месяцев, в фекалиях — до ме-
сяца, а в засушенных фекалиях — годами. 

В водопроводной воде сальмонеллы спо-
собны жить 4–5 месяцев, в пыли — до по-
лугода. На поверхности яйца — до 24 дней. 
В продуктах, даже замороженных, копченых 

или засоленных, сальмонеллам комфортно, 
они при этом активно размножаются: это ка-
сается мяса крупного рогатого скота и до-
машней птицы, рыбы горячего копчения, кол-
басы, сосисок, сливочного масла, сыров, 
кондитерских кремов, яиц, яичного порошка 
и других продуктов.

Сальмонеллезная инфекция обычно пере-
дается человеку через:

• пищу, зараженную сальмонеллой (от че-
ловека или животного);

• от человека к человеку (через заражен-
ные фекалии);

• контакт с животными (особенно с репти-
лиями и птицами);

• загрязненную воду.
Резервуаром источника инфекции, как пра-

вило, являются домашние животные, птицы, 
грызуны. В большинстве случаев (80%) воз-
будитель проникает в организм пищевым пу-
тем, контактно-бытовым (то есть напрямую 
от больного человека) сальмонеллез пере-
дается реже. В некоторых случаях бактерии 
могут с током крови и по лимфатическим пу-
тям попасть в другие органы — в печень, се-
лезенку, легкие, кости.

Инкубационный период при пищевом пути 
заражения колеблется от 2–6 часов до 3 суток 
(чаще 12–24 ч.). При контактно-бытовом пути 
передачи инфекции инкубация удлиняется 
до 7 дней.

... В ЧЕСТЬ Дэвида Салмона

Комфортнее всего сальмо-
нелле при  температуре 35 – 
37°C и  поэтому она быстро 
размножается на продуктах 
в жару.

�

В конце XIX века американский ветеринар Дэвид Салмон (1850–1914 гг.) обнаружил бактерию Salmonella Choleraesuis, вызывающую брюш-
ной тиф у свиней. Позже выяснилось, что у бактерии есть виды, которые вызывают острую кишечную инфекцию у людей. Так были открыты 
бактерии, в 1900 году названные сальмонеллезом в честь Дэвида Салмона.
Оказалось, что бактерия неприхотлива в еде, может долго продержаться без подходящей пищи и даже влаги, до полугода способна 
жить в комнатной пыли, прекрасно себя чувствует в морозильнике, в течение полутора часов выдерживает нагревание до 55 °C, погибнет 
через час, если повысить температуру до 60 °C, при 80 °C — через пару минут и практически мгновенно при 100 °C.
Комфортнее всего сальмонелле при температуре 35–37 °C и поэтому она быстро размножается на продуктах в жару. Но, несмотря 
на то, что самая высокая заболеваемость наблюдается летом и в начале осени, случаи сальмонеллеза регистрируются в течение всего года.
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Существует несколько вариантов течения 
сальмонеллеза. При этом всегда заболева-
ние начинается остро, с синдромом интокси-
кации. Повышается температура тела, присо-
единяются слабость, озноб, вялость. Больной 
жалуется на боли в животе (схваткообразную 
или боль в эпигастрии), тошноту, рвоту (от 1–2 
эпизодов до многократных) и диарею.

Стул при сальмонеллезе обильный, водя-
нистый, пенистый, зачастую с зеленоватой 
окраской, часто с примесью слизи и кро-
ви. Иногда наблюдаются ложные позывы 
к дефекации.

Во врачебной практике встречается суб-
клиническая форма течения сальмонеллеза, 
без острых его проявлений, и бактерионоси-
тельство, при котором симптомы могут и во-
все отсутствовать. Однако чаще всего саль-
монеллез сопровождается тошнотой, рвотой, 
болью в эпигастральной и околопупочной об-
ласти. В более тяжелых случаях возникают 
симптомы колита — схваткообразная боль 
в разных отделах живота, диарея с выделе-
нием большого количества слизи с примесью 
крови с последующим обезвоживанием.

Длительность заболевания более 9 дней 
с диареей больше 15 раз в сутки, многократ-
ной рвотой и симптомами интоксикации гово-
рят о тяжелом течении болезни.

Осложнения основные 
и критические
К основным осложнениям сальмонеллеза 

относят сильное обезвоживание, кишечное 
кровотечение, перфорацию кишечной стенки 
(нарушение целостности слизистой оболочки 
кишечника, прободение). У детей может на-
блюдаться инвагинация (заворот кишки) и вы-
падение слизистой оболочки прямой кишки, 
нейротоксикоз (тяжелое воздействие токси-
нов сальмонелл на нервную систему).

Также сальмонелла может стать причи-
ной артрита, почечной недостаточности, 
сердечно-сосудистой недостаточности), 
если вовремя не начать правильное лече-
ние. К критическим осложнениям относят 
шоковые состояния, обусловленные крайним 

уровнем обезвоживания, попаданием ин-
фекции в кровь, действием токсинов. На их 
фоне может развиться острая почечная не-
достаточность и гнойные процессы в ор-
ганах (холецистит — воспаление желчного 
пузыря, менингит — воспаление мозговых 
оболочек головного и спинного мозга, эндо-
кардит — воспаление внутренней оболочки 
сердца и др.).

Основанием для постановки диагноза 
«сальмонеллез» являются клинические про-
явления, а также бактериологические и се-
рологические исследования. Для бактерио-
логического исследования используют кровь 
больного, его кал, мочу, рвотные массы 
или промывные воды желудка, желчь.

Как избежать заражения сальмонеллой?
На сегодняшний день эффективной спе

цифической профилактики сальмонелле-
за не разработано, так как у этих бактерий 

быстро формируется толерантность к вакци-
не. Поэтому основными способами профилак-
тики сальмонеллеза являются: соблюдение 
правил личной гигиены (мытье рук перед каж-
дым приемом пищи), особенно во время кон-
такта с больным и с животными; достаточная 
термическая обработка продуктов питания; 
ветеринарно-санитарный надзор за убоем 
скота, разделкой и хранением туш, соблюде-
нием сроков реализации.

Чтобы избежать заражения сальмонеллой, 
врачи рекомендуют соблюдать следующие 
меры профилактики:

• не забывать тщательно мыть руки;
• покупать продукты только в проверенных 

местах и магазинах;
• пить кипяченое молоко, если оно домаш-

нее; не есть сыр типа «Адыгейский» и творог 
в летний период, приобретенные в несанкци-
онированных торговых точках;

• тщательно мыть куриные яйца перед ис-
пользованием, а употреблять их только в го-
товом виде (не сырыми). Варить куриные яйца 
нужно как минимум в течение 5 минут по-
сле закипания;

• избегать соприкосновения сырых про-
дуктов питания с готовыми: даже правильно 
приготовленная пища имеет риск загрязнения 
при контакте с сырыми пищевыми продукта-
ми. Поэтому важно иметь разные разделоч-
ные доски и ножи для сырых и готовых блюд;

• правильно хранить продукты;
• скоропортящиеся продукты хранить 

в холодильнике в пределах допустимых сро-
ков хранения;

• не питаться в сомнительных местах.

Ольга Котова, 
заместитель начальника Нижнетагильского отдела 

Роспотребнадзора по Свердловской области

Наибольшую опасность 
сальмонеллез представляет 
для детей раннего возраста, 
с  преимущественным 
поражением органов 
пищеварительного тракта 
пожилых и  людей с  
ослабленным иммунитетом.
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На сегодняшний день эффективной специфической профилактики  
сальмонеллеза не разработано, так как у этих бактерий быстро 
формируется толерантность к вакцине. Поэтому основными  
способами  профилактики  сальмонеллеза являются: соблюдение 
правил личной гигиены.

�

В девяти из одиннадцати
Результаты ретроспективного эпидемиологического анализа по-

казали, что многолетняя динамика заболеваемости сальмонеллезом 
населения Горнозаводского управленческого округа ( далее ГЗУО) 
и в целом Свердловской области за последние 20 лет характеризо-
валась тенденцией к снижению заболеваемости в большей степени 
по ГЗУО, чем по Свердловской области. 

Среднемноголетний уровень заболеваемости за пять лет (СМУ) 
по итогам 2024 год по ГЗУО – 25,4 случая на 100 тысяч населения, 
по Свердловской области – 26,7 на 100 тысяч населения. 

При анализе заболеваемости сальмонеллезом за период с 2005 
по 2024 годы на территории ГЗУО отмечены периодические подъ-
емы заболеваемости сальмонеллезом один раз в пять лет. Один 
раз в 10 лет регистрируются пиковые уровни заболеваемости, об-
условленные формированием очагов с множественными случаями 
заболеваний. Последний пиковый подъем с максимальным уровнем 
заболеваемости (85,79 на 100 тысяч населения), в 1,6 раза превы-
шающем среднеобластной уровень, регистрировался в 2016 году 
и был обусловлен зарегистрированной вспышкой сальмонеллеза 
группы Д энтеритидис, связанной с употреблением кондитерских 
изделий кондитерского цеха «Лакомка». 

С 2016 года на нашей территории регистрируется устойчивая тен-
денция к снижению заболеваемости. При анализе суммарной за-
болеваемости сальмонеллезом за последние 20 лет на территории 
ГЗУО отмечено устойчивое превышение среднеобластного пока-
зателя. Территориями риска по заболеваемости сальмонеллезом 
традиционно остаются Невьянский ГО, ГО Верхний Тагил, ГО ЗАТО 
Свободный, Нижний Тагил. 

За 2024 год на территории ГЗУО зарегистрировано 117 случаев за-
болевания сальмонеллезом (21,23 на 100 тысяч населения), что в 1,4 
раза меньше аналогичного периода 2023 года, меньше среднего 
многолетнего уровня (26,72 на 100 тысяч населения). Случаи забо-
левания сальмонеллезом регистрировались в девяти из 11 муни-
ципальных образований Горнозаводского управленческого округа. 

На протяжении последнего года на территории ГО ЗАТО 
Свободный и Верх-Нейвинского ГО случаи заболевания сальмо-
неллезом не регистрируются. В 2024 году самый высокий уровень 
заболеваемости регистрировался на территории следующих муни-
ципальных образований:

1.	 Верхнесалдинский МО – 14 случаев (33,09 на 100 тысяч), 
превышение уровня 2023 года в 1,43 раза  (23,11 на 100 тысяч), СМУ 
превышен в 1,9 раза (17,67 на 100 тысяч).

2.	 Нижний Тагил – 81 случай (24,22 на 100 тысяч), снижение 
уровня 2023 года в 1,53 раза  (37,14 на 100 тысяч), ниже уровня СМУ 
(29,88 на 100 тысяч).

3.	 Невьянский МО – 7 случаев (18,43 на 100 тысяч), превышение 
уровня 2023 года на 26%  (14,59 на 100 тысяч), ниже уровня СМУ 
(45,88 на 100 тысяч).

В структуре заболеваний сальмонеллезом 60% приходится на де-
тей до 17 лет. Основной группой риска являются дети 1-2 года 
неорганизованные, среди которых регистрируется самый высокий 
уровень заболеваемости.

В 2024 году в структуре заболеваемости сальмонеллезом у на-
селения отмечено увеличение доли сальмонеллеза группы С и Д 
по сравнению с аналогичным периодом 2023 года.

В  2024 году сальмонеллез на территории Горнозаводского управ-
ленческого округа регистрировался в виде разрозненных, споради-
ческих случаев заболевания. Чаще всего заражение населения про-
исходит при приготовлении пищи в домашних условиях. Причиной 
заражения, как правило, является нарушение условий хранения 
сырой и готовой продукции, а также нарушение правил, темпера-
турного режима приготовления пищи. Наибольшая доля заражений 
населения сальмонеллезом связана с употреблением в пищу про-
дукции птицеводства.

Несмотря на отсутствие специфической профилактики сальмонел-
леза, избежать заражения возможно при соблюдении элементарных 
правил гигиены. 


