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3. Значительная доля продукции из личных
подсобных хозяйств и даров леса в питании
населения, проживающего в районах, постра&
давших от аварии на ЧАЭС, увеличивает риск
внутреннего облучения от продуктов питания.

4. Для улучшения пищевого статуса населе&
ния области необходима разработка програм&
мы по оптимизации структуры питания насе&
ления и проведение целевого гигиенического
обучения населения по вопросам питания.

В настоящей статье представлены материалы по восстановлению демог&
рафической ситуации в Республике Южная Осетия для разработки эффек&
тивных мероприятий по санитарно&эпидемиологическому обеспечению
населения. Сюда включены вопросы иммунизации, восстановления схем
водоснабжения, канализования, санитарно&технического состояния пред&
приятий, лечебных и образовательных учреждений.

The present article contains materials on the improvement of demographic
situation in the Republic of South Osetia that should be the basis for elaboration
of effective measures aimed at sanitary and epidemiological welfare of the
population. This includes the questions of immunization, restoration of water
supply and chanelling systems, sanitary and technical state of buildings of
industrial, health service and educational purposes.

После грузинской агрессии в Республике
Южная Осетия в г. Цхинвале было разрушено
25 % жилого фонда, отсутствовало водоснабже&
ние, возникли серьезные проблемы по обеспе&
чению населения продуктами питания, были
практически парализованы медицинское об&
служивание и система санитарно&эпидемиоло&
гического обеспечения. В связи с этим, после
освобождения г. Цхинвала 11 августа, в частич&
но разрушенном здании Комитета по надзору
в сфере защиты прав потребителей и благопо&
лучия человека (Комитет Юго&Осетпотребнад&
зора) была развернута санитарно&противоэпи&
демическая бригада СтавНИПЧИ, которая
функционировала по 2 сентября 2008 г. На
СПЭБ временно были возложены функции са&
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нитарно&эпидемиологической службы. В пер&
вые дни специалисты СПЭБ работали самосто&
ятельно, а затем совместно со специалистами
Юго&Осетпотребнадзора, по мере их возраще&
ния в г. Цхинвал Управлением Роспотребнад&
зора по Республике Северная Осетия–Алания.

В первые же дни работы СПЭБ совместно со
специалистами Комитета большое внимание уде&
ляли сбору информации об инфекционной забо&
леваемости – текущей и ретроспективной. Важ&
но было восстановить картину демографической
ситуации для разработки эффективных меропри&
ятий по санитарно&противоэпидемическому
обеспечению населения, включая вопросы им&
мунизации, восстановления схем водоснабже&
ния, канализования, санитарно&технического

Таблица 3. Калорийность суточных рационов по потреблённым населением
продуктам питания в 2007 г. (на 1 чел. в сут.)

стного рыболовства. На их долю приходится:
по молоку – 65,2 %, по мясу – 55,9, по рыбе –
100,0, по картофелю – 100,0 %. Дикорастущие
грибы составляют в питании сельского населе&
ния области всего 90,0 % от потребляемого
объёма, для юго&западных районов – 100,0 %.
Это обусловлено историческими и природны&
ми особенностями характера питания этой ча&
сти населения области (табл. 2).

Вместе с тем, необходимо отметить, что
наиболее потребляемая продукция из личных
подсобных хозяйств, расположенных на загряз&
нённых радионуклидами территориях, с боль&
шей вероятностью может быть загрязнена ра&
дионуклидами цезия&137 при меньшем уровне
загрязнения почв.

Калорийность рационов питания населе&
ния оценивалась по расчётным данным бюд&
жетного анкетирования и данным лаборатор&
ных исследований суточных рационов.

Анализ результатов исследований показы&
вает, что общая калорийность рационов сельс&
ких жителей соответствует физиологическим
потребностям (99,9 %), у городского населения
она несколько ниже (94,0 %). Кроме того, от&
мечается дефицит белков у городского населе&
ния – всего 78,0 % от нормы, сельского –
81,0 %, меньше нормы у городского населения

(91,7 %) потребление углеводов, у сельского
населения содержание углеводов превышает
норму (106,0 %). У всех групп населения отме&
чается значительное превышение нормы по со&
держанию жиров: для городского населения –
до 124,5, сельского – до 118,4 % (табл. 3). По
микроэлементному составу отмечается значи&
тельный дефицит кальция (84,4 %), магния
(52,3 %), фосфора (70,0 %), тиамина (66,6 %),
рибофлавина (68,2 %), никотинамида (78,3 %).
Соотношение белков, жиров и углеводов в ра&
ционах населения области составляет 1 : 1,5 : 5,
для сельского населения 1 : 1,4 : 5,4, для город&
ского – 1 : 1,5 : 3, что значительно отличается
от гигиенических рекомендаций.

Обобщая вышеизложенное, можно сделать
следующие выводы:

1. Несмотря на изменения в количестве по&
требления основных продуктов питания насе&
ления области, до настоящего времени остаёт&
ся дефицит потребления источников белка,
кальция, магния, фосфора, водорастворимых
витаминов.

2. Рацион сельских жителей в настоящее
время по пищевой ценности значительно усту&
пает рациону городских жителей из&за больше&
го содержания углеводов картофеля и хлебо&
продуктов.

По данным лабораторных 
исследований По данным анкетирования 

Состав 
Фактическая % от нормы Фактическая % от нормы 

Население области 

 ккал – всего 2 740,7 ± 15,3 95,3 2 746,9 ± 19,4 95,9 

белки, граммов 70,6 ± 4,1 77,2 72,2 ± 5,6 78,9 

жиры, граммов 70,3 ± 4,3 78,6 109,7 ± 6,1 122,6 

углеводы, граммов 206,4 ± 9,6 54,0 367,7 ±1 2,4 96,1 

Городское население 

 ккал – всего 2 720,0 ± 14,1 94,6 2 690,6 ± 21,3 94,0 

белки, граммов 71,4 ± 4,2 78,0 71,4 ± 5,3 78,0 

жиры, граммов 70,4 ± 4,2 78,7 111,4 ± 7,4 124,5 

углеводы, граммов 200,2 ± 10,0 52,3 350,6 ± 10,8 91,7 

Сельское население 

 ккал – всего 2 789,1 ± 17,8 97,0 2 871,6 ± 17,4 99,9 

белки, граммов 72,7 ± 3,6 79,5 74,1 ± 4,6 81,0 

жиры, граммов 99,1 ± 5,1 110,7 106,0 ± 4,2 118,4 

углеводы, граммов 401,6 ± 12,1 105,0 405,3 ± 14,4 106,0 
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В эпидемических очагах проводились ме&
роприятия по эпидемиологическому обследова&
нию, организации медицинского наблюдения и
бактериологическому обследованию контакт&
ных, проведению текущей и заключительной де&
зинфекции, проведению работы по подготовке
к плановой вакцинации детей. Для активного
выявления больных силами сотрудников ЛПУ
г. Цхинвала проводились подворные обходы,
при которых были опрошены 10 079 жителей.
Город был разбит на участки и секторы, был со&
ставлен опросный лист для бригад, осуществля&
ющих подворные обходы. Инфекционные боль&
ные до 21.08.08 не выявлялись.

Заболеваемость острыми кишечными ин&
фекциями по г. Цхинвалу за период с 11 авгус&
та по 17 сентября 2008 г. представлена в табл. 1.

На конец сентября 2008 г. зарегистрирова&
но 125 больных ОКИ, в т. ч. дизентерией –
26 чел. Общий фактор передачи инфекции не
установлен. Эпидемиологический анамнез
больных свидетельствует об активности как
водного, так и пищевого пути передачи. Оча&
говость в 3&х семьях, с количеством заболевших
2 и более чел., свидетельствует в пользу и кон&
тактно&бытового пути передачи инфекции.

Первый больной ОКИ обратился в инфек&
ционный стационар 21.08.08. Это был военнос&
лужащий из Российской Федерации, затем
23.08.08 стал регистрироваться рост числа ОКИ
как среди местного населения, так и среди во&
еннослужащих, прибывших из РФ. Каждый
больной был обследован бактериологически,
среди них выделены возбудители дизентерии
Зоне – 21 и Флекснера – 5, в остальных случаях
диагноз был поставлен клинически. В очагах
острых кишечных инфекций проводились про&
тивоэпидемические мероприятия с обследова&
нием контактных, особенное внимание уделя&
лось работникам декретированных профессий.
Лабораторное обследование контактных позво&
лило выявить 5 носителей шигелл.

В этот же период начаты работы по оцен&
ке численности грызунов на территории
г. Цхинвала.

Таблица 1. Заболеваемость острыми кишечными инфекциями
по г. Цхинвалу (абсолютные числа)

После установления высокой численности
грызунов (5 баллов по 5&балльной шкале) с
19.08.08 силами ФГУЗ «Дезинфекционная стан&
ция г. Владикавказ» проведена сплошная дера&
тизация по всей территории г. Цхинвала, обра&
ботаны многоэтажные и частные секторы горо&
да, рынки, мусоросвалки и т. д. При этом ис&
пользовано 5 т приманки, участвовало в работе
14 сотрудников дезинфекционной станции.

В период раскладки отравленной приман&
ки с населением проводился инструктаж о ме&
рах безопасности.

Большое внимание уделялось санитарной
очистке территории г. Цхинвала и населенных
пунктов республики. Вывоз мусора и бытовых
отходов с территории города начат с 17.08.08,
однако трупы людей разлагались, т. к. их уда&
ление производилось медленными темпами
ввиду того, что они предварительно осматри&
вались и оформлялись членами специальных
бригад Генпрокуратуры РФ.

В восстановлении деятельности Комитета
Юго&Осетпотребнадзора совместно со СПЭБ
активно участвовало Управление Роспотреб&
надзора РСО–Алания. В ходе восстановления
были проведены мероприятия:

– организована доставка гуманитарной
помощи в учреждение для работающих со&
трудников;

– оказана практическая помощь в восста&
новлении инфраструктуры и в подготовке к
проведению ремонтных работ;

– организовано проведение бактериологи&
ческих исследований;

– оказана помощь в обеспечении лаборатор&
ной базы Комитета Юго&Осетпотребнадзора.

Проведенные мероприятия позволили с
18 августа сотрудникам Комитета частично
приступить к работе.

В результате проведенных СПЭБ и Управле&
нием Роспотребнадзора РСО–Алания меропри&
ятий в Республике Южная Осетия было обеспе&
чено эпидемиологическое благополучие в усло&
виях чрезвычайной ситуации в послевоенный
период, о чем свидетельствует отсутствие вспы&

Нозологическая форма 11.08—20.08 
(10 дней) 

21.08—01.09 
(12 дней) 

02.09—17.09 
(16 дней) 

ОКИ Нет (обращений) 32 68 

Дизентерия Нет (обращений) 7 8 

 

состояния предприятий, занятых оборотом пи&
щевых продуктов, санитарно&технического со&
стояния образовательных учреждений и др.

Санитарно&противоэпидемической брига&
дой в составе 24 чел. были развернуты отделе&
ния: эпидемиологическое (4 чел.), которое об&
следовало 78 объектов; бактериологическое
(9 чел.), выполнившее 760 анализов; инженер&
но&хозяйственное (8 чел.).

Основные направления деятельности
СПЭБ были направлены:

1) на обеспечение санитарно&гигиеничес&
кого и эпидемиологического благополучия в
республике;

2) на восстановление в полном объеме дея&
тельности Комитета Юго&Осетпотребнадзора.

Противоэпидемические мероприятия преж&
де всего предусматривали предупреждение груп&
повой и вспышечной заболеваемости острыми
кишечными инфекциями и проводились по
двум направлениям: профилактические мероп&
риятия (информационно&разъяснительная ра&
бота, активное выявление больных, мероприя&
тия в отношении путей передачи) и мероприя&
тия в возникших эпидемических очагах.

Для предупреждения передачи инфекций
водным путем СПЭБ контролировала источни&
ки централизованного и нецентрализованного
водоснабжения и водопроводные сети. Для
контроля над обеззараживанием воды и движе&
нием водовозов был организован пост СПЭБ.
С 13.08.08 начаты исследования качества пи&
тьевой воды, подаваемой населению. В этот же
день исследованы первые 5 проб из 3&х сква&
жин и 2&х водовозов.

Система централизованного водоснабже&
ния была нарушена, т. к. за 1,5 мес. до начала
боевых действий неприятель практически пе&
рекрыл водовод, питающий город питьевой
водой и проходящий через села с грузинским
населением севернее г. Цхинвала.

Проведена работа по обследованию резер&
вуара питьевой воды на площадке водозаборов
в Дубовой роще, а в дальнейшем ежедневно
контролировался ход восстановительных работ
на втором резервуаре.

Лабораторный контроль над качеством
воды в городском озере, в р. Большая Лиахва,
в черте города и выше по течению в п. Джава,
в т. ч. на форму 30, проводился в период рабо&
ты в г. Цхинвале с 18 августа восстановленных
лабораторий ЦГСЭН Юго&Осетпотребнадзора
совместно с СПЭБ.

В рамках контроля за системой водоснаб&
жения проводились следующие мероприятия:

1) постоянное обеззараживание воды в емко&
стях водовозов с помощью таблеток «Акватабс»;

2) ежедневный отбор проб воды для бакте&
риологического исследования и определения
остаточного хлора. Позднее, с 20.08.08, после
начала централизованной подачи воды, стали
определять и органолептические показатели,
аммиак, нитриты, нитраты, окисляемость;

3) перед началом централизованной пода&
чи воды в течение дня население города через
громкоговоритель предупреждалось об исполь&
зовании водопроводной воды в первые 2—3 дня
только для бытовых нужд, впоследствии на ули&
цах были расклеены прокламации, а по теле&
видению делались объявления о необходимос&
ти кипячения воды при использовании в пить&
евых целях;

4) определены 12 контрольных точек ежед&
невного отбора проб воды централизованного
водоснабжения с последующей их доставкой в
лабораторию санэпидслужбы;

5) контроль выполнения графика завоза
воды в районы города, лишенные централизо&
ванной подачи воды.

С целью недопущения распространения
инфекции через продукты питания осуществ&
лялся контроль гуманитарной помощи, про&
водились обследования предприятий обще&
ственного питания и пищевой промышленно&
сти. Первые дни деятельности Службы были
связаны с необходимостью контроля за объек&
тами, связанными с реализацией, хранением
продуктов питания. Хранившиеся с наруше&
нием температурного режима продукты пита&
ния в период отсутствия электроснабжения
изымались из реализации. Был запрещен ввоз
скоропортящихся продуктов до восстановле&
ния электроснабжения города. Запрет был до&
веден до сведения администрации г. Цхинва&
ла и республики.

На складах хранения гуманитарной помо&
щи проверялись условия хранения, сроки год&
ности продуктов, визуально определялись не&
доброкачественные продукты (бомбажные
консервы, заплесневелые кондитерские изде&
лия и т. д.). В рамках проведения противоэпи&
демических мероприятий проводилось бакте&
риологическое обследование работников обще&
ственного питания и временных пунктов пи&
тания МЧС, Спецстроя РФ, миротворческих
сил. Исследовались смывы с инвентаря и про&
изводственных поверхностей на санитарно&
показательную микрофлору. Результаты иссле&
дований внешней среды доводились до заин&
тересованных лиц для принятия мер.



ЗНиСОиюнь №6 (195) 27ЗНиСО июнь №6 (195)26

и увеличением количества автотранспорта
в городах.

Поэтому проблема загрязнения атмосфер&
ного воздуха продолжает оставаться в числе
приоритетных гигиенических проблем, связан&
ных с риском для здоровья населения.

Основным нормативным документом, за&
конодательно закрепившим внедрение методо&
логии оценки риска, стало постановление Глав&
ного государственного санитарного врача Рос&
сийской Федерации от 10.11.97 № 25 и Главно&
го государственного санитарного инспектора
Российской Федерации по охране природы от
10.11.97 № 03&19/24&3483 «Об использовании
методологии оценки риска для управления ка&
чеством окружающей среды и здоровья насе&
ления в Российской Федерации».

В последующем разработано «Руководство
по оценке риска для здоровья населения при
воздействии химических веществ, загрязняю&
щих окружающую среду» Р. 2.1.10.1920—04
(утверждено Главным государственным сани&
тарным врачом Российской Федерации
05.03.04), в котором определены область прак&
тического применения методологии и требова&
ния к проведению работ по оценке риска с уче&
том международного опыта.

В целом применение методологии оценки
риска здоровью в качестве инструмента обо&
снования эффективных управленческих реше&
ний позволяет:

– получать количественные характеристи&
ки возможного ущерба здоровью от воздей&
ствия факторов среды обитания человека;

– сравнивать и ранжировать различные по
степени выраженности эффекты воздействия
факторов среды обитания человека;

– идентифицировать в конкретных услови&
ях наиболее подверженные неблагоприятному
воздействию группы населения, в т. ч. наибо&
лее чувствительные и ранимые;

– разрабатывать механизмы и стратегию раз&
личных регулирующих мер по снижению риска;

– определять приоритеты экологической
политики и политики в области охраны здоро&
вья населения на региональном и местном
уровнях;

– осуществлять первоочередное регулиро&
вание для тех источников и факторов риска,
которые представляют наибольшую угрозу здо&
ровью населения;

– устанавливать зоны санитарной охраны и
санитарно&защитные зоны и др.

За последнее десятилетие выполнено мно&
жество проектов по оценке риска в различных

регионах Российской Федерации. Для решения
проблемы унификации использования методо&
логии оценки риска различными организаци&
ями и ведомствами создана Система аккреди&
тации органов по оценке риска для здоровья
населения, направленная на обеспечение дове&
рия к деятельности объектов аккредитации на
основе документального подтверждения и офи&
циального признания их компетентности в
выполнении работ по оценке риска, в т. ч. вза&
имного признания полученных результатов.

Анализ структуры гигиенических исследо&
ваний по оценке риска, выполненных аккре&
дитованными органами за последние годы, по&
казал, что основное количество проводимых
работ связано с оценкой не канцерогенного и
канцерогенного риска от ингаляционного воз&
действия химических веществ. Это позволяет
сделать вывод о том, что загрязнение атмосфер&
ного воздуха является приоритетным среди ис&
следуемых факторов загрязнения окружающей
среды в большинстве регионов Российской
Федерации.

Следует также отметить, что после выхода
новой редакции СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200—03
«Санитарно&защитные зоны и санитарная
классификация предприятий, сооружений и
иных объектов», установившей требования к
обязательному выполнению оценки риска
для здоровья населения при обосновании
размера санитарно&защитных зон (СЗЗ) для
предприятий – источников загрязнения ат&
мосферного воздуха 1—2 классов опасности,
увеличилась доля работ по обоснованию оп&
тимальных размеров СЗЗ вокруг промышлен&
ных предприятий в общем количестве иссле&
дований по оценке аэрогенного риска. Так, в
2006 г. для обоснования расчетных размеров
СЗЗ выполнено 39 работ или 36,8 % из 106 ис&
следований, посвященных оценке аэрогенно&
го риска, в 2007 г. – 53 работы или 66,3 % из 80
соответственно.

Активизация исследований в данном на&
правлении в первую очередь связана с тем,
что в условиях рыночной экономики исполь&
зование оценки риска дает ряд ощутимых
преимуществ при управлении качеством ок&
ружающей среды, в т. ч. атмосферного возду&
ха, т. к. позволяет на основе анализа соотно&
шения «затраты&эффективность» и «затраты&
выгоды» провести экономическую оценку
различных вариантов и способов управления
риском с целью обоснования наиболее эф&
фективных природоохранных и профилак&
тических мероприятий.

шек инфекционных заболеваний; восстановле&
но водоснабжение г. Цхинвала питьевой водой;
восстановлена деятельность санитарно&эпидеми&
ологической службы Республики Южная Осетия.

С 4 сентября 2008 г., после завершения ра&
боты СПЭБ СТАВНИПЧИ, Комитет Юго&
Осетпотребнадзора стал работать самостоя&
тельно при оказании практической помощи со
стороны постоянно работающих прикоманди&
рованных групп специалистов Управления Рос&
потребнадзора по РСО–Алания.

В связи с неблагополучной обстановкой по
бешенству (эпизоотия среди волков, участив&
шиеся случаи нападения волков на сельских
жителей, смерть 2 жителей прилегающих к го&
роду сел после укусов волками) было подготов&
лено и принято постановление Правительства
РЮО «О мероприятиях по профилактике бе&
шенства в Республике Южная Осетия». На&
правлены также предписания военным комен&
дантам и главам администраций города и рай&
онов республики о необходимости отстрела
волков, бродячих собак.

В первые же дни после освобождения горо&
да для оказания практической помощи и коор&
динации работы санитарно&эпидемиологичес&
кой службы РЮО в г. Цхинвал приехал Главный
государственный санитарный врач Российской
Федерации. Во время пребывания в Южной
Осетии им были решены вопросы восстановле&
ния санитарно&эпидемиологической службы
республики и взаимодействия ее с другими
службами, министерствами и ведомствами.

Одним из важных аспектов деятельности
санэпидслужбы являлся контроль за санитарно&
техническим состоянием ЛПУ, установлением

степени повреждения, возможностью осуще&
ствления восстановительных работ и исполь&
зованием для госпитализации инфекционных
больных в случае резкого их увеличения.

Министерству здравоохранения и социаль&
ного развития РЮО было предложено обеспечить
подготовку к приему больных инфекционного
отделения Республиканской больницы, осуще&
ствлению стационарного лечения больных.

В целях обеспечения комплексности при
проведении профилактических мероприятий
Комитетом была налажена взаимосвязь с ме&
дицинскими службами, армейскими подразде&
лениями и подразделениями МВД РФ.

Ежедневная информация о санитарно&эпи&
демиологической обстановке в РЮО представ&
лялась в Управление Роспотребнадзора по
РСО–Алания, а в период его действия – в опе&
ративный штаб МЧС РФ.

Период восстановительных работ в деятель&
ности службы завершен. Работа принимает бо&
лее планомерный характер. В этом большая
доля участия Управления Роспотребнадзора по
РСО–Алания, особенно его руководителя –
Т.М. Бутаева.

По распоряжению руководителя Управле&
ния санитарно&эпидемиологической службе
Республики Южная Осетия передан практичес&
ки весь перечень нормативно&методической
документации (СНиПы, МР, МУ, СП), которой
пользуются в ежедневной практике учреждения
Роспотребнадзора.

В настоящее время проводится реконструк&
ция здания Комитета, которая позволит эффек&
тивно работать в целях обеспечения санэпидб&
лагополучия населения Южной Осетии.

В статье рассматривается необходимость применения основных положе&
ний методологии оценки риска для управления качеством атмосферного
воздуха. Отмечаются преимущества использования на современном этапе
данной методологии, в т. ч. при обосновании расчетных размеров сани&
тарно&защитных зон, и основные проблемы, возникающие при выполне&
нии гигиенических исследований по оценке риска.

The article provides an overview of the inhalation risk assessment process and the
risk&based decision making framework, including an introduction to tiered
approaches to substantiation the sanitary&buffer zones. This methodology has been
extensively tested in Russia over the last 10 years.  The results of these studies
demonstrated advantages of environmental risk regulation for policy makers.




