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При развитии международного сотрудничества 
в области обеспечения санитарно-эпидемиоло ги-
че ского благополучия населения необходимо учи-
тывать терминологический аспект этой проблемы, 
а точнее избирательность употребления ряда тер-
минов в России и других государствах-участниках 
СНГ и отсутствие их в Международных медико-
санитарных правилах (ММСП) 2005 г. – документе, 
объединяющем на глобальном уровне организаци-
онные и методические аспекты такого сотрудниче-
ства. Прежде всего это эквивалент термину «чрез-
вычайная ситуация в области общественного здра-
воохранения» – «чрезвычайная ситуация в области 
санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления», подробно рассмотренный А.В.Топор ко вым и 
соавт. [8]. Исторически сложилась избирательность 
употребления и понятия «санитарная охрана тер-
ритории», используемого в противоэпидемической 
практике на уровне СНГ.

Это понятие пришло в СССР на смену «санитар-
ной охране границ» в 60-х годах XX в. [3], отразив 

сложившуюся на тот период реальность заноса каран-
тинных болезней вглубь страны, минуя пограничные 
барьеры, и получило законодательное закрепление. 
История осуществления мероприятий по санитарной 
охране границ в той мере, в какой они соответство-
вали развитию социума в целом, насчитывает не-
сколько столетий. Исследуя историю чумы в России, 
М.И.Галанин (1897) делает вывод, что попытки удер-
жать ее распространение на Руси начались раньше, 
чем в Западной Европе, приводя в качестве примера 
действия жителей Новгорода при чуме в Пскове в 
1352 г. и описанные в летописях 1510–1519 гг. пер-
вые карантинные меры, более значимые, чем приме-
няемые в то время в Европе. Усиление противоэпиде-
мических мер, в том числе санитарно-карантинных, 
в России происходит в XVI–XVII вв., а с середины 
XVIII в. начали функционировать первые постоян-
ные пограничные карантины. С «Уставом погранич-
ных и портовых карантинов» 1800 г., определившим 
их структуру, принципы организации и порядок 
деятельности, связывают формирование законода-
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тельной основы мероприятий по санитарной охране 
границ в России. К середине XIX в. сформировалась 
самостоятельная санитарно-карантинная служба, 
включавшая 44 сухопутных и 22 приморских каран-
тина и карантинных застав [5]. Во второй половине 
XIX в. развивается международное сотрудничество в 
области санитарной охраны границ. С 1866 г., когда 
был принят новый Устав о карантинах, российские 
национальные документы стали учитывать требова-
ния международных соглашений в этой области.

Появление самого термина «санитарная охрана 
границ» относится к концу XIX в., когда в России 
были разработаны первые Правила по санитарной 
охране морских и сухопутных границ, в соответ-
ствии с которыми с 1897 г. начали функционировать 
первые морские врачебно-наблюдательные станции 
и врачебно-наблюдательные пункты на сухопутной 
границе, сменившие ранее существовавшие каранти-
ны. Они имели все необходимое для изоляции, диа-
гностики и лечения больных, проведения санитарно-
карантинного досмотра, дезинфекции.

В СССР документы по вопросам санитарной 
охраны границ 1926, 1931 гг. определяли применение 
медико-санитарных мер, в том числе противоэпиде-
мических и запретительных, а также обязанность ме-
дицинского персонала по извещению органов власти 
о первых случаях карантинных болезней, то есть ран-
нюю систему информации, что, по мнению А.А.Ша-
пош никова [13], иллюстрирует основные принципы 
эпидемиологического надзора. В международном 
масштабе в целях ограничения трансграничного пере-
носа инфекции в первые десятилетия XX в. сохраня-
лось регулирование системы мероприятий, понимае-
мых как карантин, карантинные меры, карантинная 
практика. Названные английским эпидемиологом 
К.Сталлибрассом (1936 г.) составные части карантин-
ной практики аналогичны мероприятиям, проводи-
мым в СССР в рамках санитарной охраны границ.

На территории России с начала XIX в. борьба с 
заразными болезнями осуществлялась в рамках сфор-
мированного врачебно-санитарного дела, находив-
шегося под контролем Медицинского департамента 
Министерства полиции. Этот период подробно рас-
смотрен в статье Г.Г.Онищенко и соавт. [7]. Во второй 
половине XIX в. начали свою работу первые структу-
ры, независимые от департамента – временная сани-
тарная комиссия, а затем постоянная санитарная ор-
ганизация. Функционируя на случай возникновения 
эпидемий или их угроз, они стали прообразом органов 
санитарно-эпидемиологической службы.

В начале XX в. расширение и углубление знаний 
в сфере противодействия инфекционным болезням 
привело к выделению научных дисциплин, изучаю-
щих отдельные стороны проблемы: микробиология, 
паразитология и др. Происходит становление эпи-
демиологии инфекционных болезней как самостоя-
тельной профилактической дисциплины в результате 
дифференциации врачебного труда в сфере превен-
тивной медицины. В целях «разгрузки санитарных 
врачей от эпидемической работы» в 1911–1913 гг. в 

ряде губерний были созданы должности санитарно-
эпидемических врачей; тенденция к разделению 
функций эпидемиолога и функций санитарного вра-
ча продолжилась в начале советского периода.

Составной частью принятого в 1960 г. на 
Международном эпидемиологическом симпозиу-
ме определения эпидемиологии как отрасли науки 
стало применение полученных знаний для борьбы, 
предупреждения и искоренения заразных болезней 
[11]. В настоящее время эпидемиология включена 
в Номенклатуру специальностей научных работ-
ников, отрасль наук 14.02.02 Медицинские науки 
(приказ Минобрнауки России от 25.02.2009 г. № 59). 
Согласно формуле специальности (паспорта специ-
альностей научных работников – утв. Минобрнауки 
России в 2010 г.), «эпидемиология изучает заболевае-
мость населения …, разрабатывает комплекс средств 
и мероприятий, а также систему организации про-
филактической и противоэпидемической помощи 
населению». Одной из областей исследования назва-
на «разработка и усовершенствование системы про-
филактических и противоэпидемических мероприя-
тий по санитарной охране территории Российской 
Федерации». 

Таким образом, санитарная охрана территории 
как комплекс мер по предотвращению заноса болез-
ней и их распространения внутри страны является 
составной частью эпидемиологии. Несмотря на при-
нятое в настоящее время определение санитарии как 
дисциплины, изучающей вопросы общественной ги-
гиены, или как совокупность мероприятий по охра-
не общественной гигиены, а термин «санитарный» 
означает «связанное с применением санитарии, с 
мероприятиями по санитарии», санитарная охрана 
территории, неся прежде всего эпидемиологическую 
сущность, сохранила исторически сложившийся тер-
мин «санитарный».

На формулировку определения данного поня-
тия в нормативно-правовых документах, начиная 
с 1973 г., влияло функциональное содержание са-
нитарной охраны территории. Принятие в 1991 г. 
Закона РСФСР «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения» и разработка в последую-
щем Санитарных правил и норм СанПиН 3.4.035.-
95 «Санитарная охрана территории Российской 
Федерации» определили новый качественный виток 
в становлении современной формулировки. Впервые 
документ, регламентирующий санитарную охрану 
территории страны, затронул не только инфекци-
онные болезни, но также и ввозимые потенциально 
опасные товары. Дальнейшее развитие данное на-
правление получило в связи с внедрением на терри-
тории страны ММСП (2005 г.).

В ММСП (2005 г.) вместо требований к сани-
тарной охране территории приводятся требования 
к основным возможностям в отношении определен-
ных аэропортов, портов и наземных транспортных 
узлов и требования к основным возможностям в об-
ласти эпидемиологического надзора и ответных мер 
(приложение 1 к ММСП). То есть приоритетное зна-
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чение при выборе терминов, отражающих обеспече-
ние санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения на международном уровне, отдано двум 
терминам – эпидемиологический надзор + ответные 
меры. Их сочетание объясняется тем, что в понятие 
«эпидемиологический надзор» вкладывается лишь 
информационное обслуживание противоэпидемиче-
ских мероприятий (ответных мер), которые, в свою 
очередь, именуются отдельным термином «эпидеми-
ологический контроль» [6]. На пространстве же СНГ 
с понятием «эпидемиологический надзор», наряду с 
информационным обеспечением, ассоциируются и 
меры, позволяющие целенаправленно управлять ин-
фекционными болезнями. Информационный аспект 
исчерпывается термином «эпидемиологический мо-
ниторинг», принятым еще в СССР [14]. В связи с этим 
эпидемиологический надзор в отечественной трак-
товке (наследие развития эпидемиологии в трудах 
академиков В.Д.Белякова [1] и Б.Л.Черкасского [12]) 
дифференцируют в зависимости от его осуществле-
ния за конкретными инфекционными болезнями или 
группами близких по эпидемиологической классифи-
кации нозологических форм: природно-очаговыми, 
зоонозными, управляемыми противоэпизоотически-
ми мерами, проводимыми в зонах наибольшего эпи-
демиологического риска; кишечными инфекциями, 
управляемыми санитарно-гигиеническими мерами; 
капельными инфекциями, управляемыми средства-
ми специфической иммунопрофилактики и др. 

Необходимо отметить неоднозначность трак-
товки в нашей стране эпидемиологического надзора, 
обособившегося как направление эпидемиологии в 
середине XX столетия. Как крайности В.Ягодинским 
и И.Рейнару (1987 г.) названы сведение содержания 
данного понятия только к оперативному слежению 
за заболеваемостью для обеспечения информацией, 
с одной стороны, и чрезвычайно широкое понима-
ние эпиднадзора, включающее проведение противо-
эпидемических мероприятий и их оценку, с другой 
стороны. Концепция эпиднадзора, не исключающая 
из его сущности факт реагирования на изменение 
эпидемиологической обстановки, отвечает принято-
му в России толкованию слов «надзор» (наблюдать, 
присматривать, неся за это ответственность) и «кон-
троль» (проверка деятельности, наблюдение с целью 
проверки). Такой подход к содержанию эпиднадзора, 
включающий проведение профилактических и про-
тивоэпидемических мероприятий, получал отраже-
ние в методических документах в отношении таких 
инфекций, как чума, малярия. В содержание эпиде-
миологического надзора за чумой в ее природных 
очагах вкладывают такие меры, как эпизоотологи-
ческий мониторинг, медицинское наблюдение за на-
селением, проведение санитарно-профилактических 
(включая противоэпизоотические) и первичных про-
тивоэпидемических мероприятий [9]. В то же время 
по отношению к другим инфекциям (ВИЧ-инфекция, 
гепатит B, энтеровирусные инфекции и др.) соот-
ветствующими нормативными и методическими до-
кументами эпиднадзор определен как наблюдение, 

мониторинг, анализ и обобщение полученной инфор-
мации. Таким образом, вариант трактовки эпиднад-
зора, оставляющий за ним лишь мониторинговую и 
информационно-аналитическую функцию, является 
достаточно распространенным. 

Мнение об отсутствии четкой грани между сани-
тарной охраной территории и эпидемиологическим 
надзором прослеживается в публикациях. В.Яго дин-
ский и И.Рейнару (1987 г.) охрану территории СССР 
от заноса особо опасных инфекций выделили как осо-
бую форму эпиднадзора. В.Н.Федоров и соавт. [10] 
указывали на то обстоятельство, что система меро-
приятий против заноса чумы является частью общих 
мер по санитарной охране границ, в то время как ме-
роприятия по предупреждению возможности возник-
новения заболеваний людей в энзоотичных районах 
страны осуществляются противочумными учрежде-
ниями и учреждениями местной сети здравоохране-
ния. Правилами по санитарной охране границ СССР 
1958 г. санитарно-каран тин ная служба трактовалась 
как комплекс всех санитарно-противоэпидемических 
учреждений, находящихся в пограничном районе (не 
только санитарно-карантинный пункт, но и противо-
чумная станция (отделение, лаборатория). И.Д.Ладный 
и соавт. [5] мероприятия по санитарной охране ото-
ждествляли с эпиднадзором на национальном уровне. 

Обе эти сферы деятельности в области 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения направлены на своевременное выявление 
риска возникновения эпидемических осложнений с 
целью их предотвращения проведением соответству-
ющих мероприятий. На международном уровне вы-
явление угрозы возникновения болезней и эпидемий 
и осуществление надлежащих мер для минимизации 
их воздействия на здоровье людей и экономику во 
всем мире постулируется Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) как задача, решить которую 
должна быть в состоянии каждая страна. Кроме того, 
эффективному противодействию распространения 
инфекционных болезней, по оценке ВОЗ, способству-
ет принятие ответных мер на международном уров-
не. Важность усиления эпиднадзора на националь-
ном уровне эпиднадзором на международном уров-
не, основанном на сотрудничестве между странами в 
целях оперативного обмена информацией, подчерки-
валась ВОЗ на этапе формирования концепции эпид-
надзора [6]. Согласно ММСП 1969 г. (с изм. 1973 и 
1981 гг.) незамедлительному информированию ВОЗ 
подлежали «болезни, на которые распространяются 
правила» (чума, холера, желтая лихорадка), а также 
болезни, подлежащие международному эпидемиоло-
гическому надзору, но не предполагающие проведе-
ния карантинных мер (сыпной и возвратный тифы, 
полиомиелит, грипп, малярия) [2, 5]. 

Необходимость пересмотра наднациональных 
отношений в целях предупреждения международ-
ного распространения инфекционных болезней и 
других угроз здоровью населения определила при-
нятие нового международного договора – ММСП 
(2005 г.) –  регламентирующего адекватные требова-
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ния к национальному и международному эпиднадзо-
ру, обеспечивающие раннее выявление и ликвидацию 
вспышки инфекционной болезни до формирования 
международной угрозы. Планирование обеспечения 
готовности к пандемии, например, пандемии гриппа, 
предусматривает усиленный эпиднадзор, в задачи 
которого могут входить такие моменты, как обнару-
жение случаев новой болезни, комплексная оценка с 
определением ее основных характеристик (клиниче-
ские проявления, тяжесть течения), факторов риска и 
эпидемиологических особенностей [4].

Глобальный эпиднадзор, базирующийся на ин-
формации, полученной на основе национального 
эпиднадзора (от Национальных координаторов по 
ММСП), а также посредством сбора информации 
из других источников (GOARN и т.д.), наряду с от-
ветными мерами, способствует быстрому сдержи-
ванию распространения болезней в международном 
масштабе. Цели и содержание двух понятий, исполь-
зуемых в ММСП (2005 г.), – глобальный эпидемио-
логический надзор + ответные меры – определяют 
их эквивалентность в отношении ситуаций, на кото-
рые распространяется данный документ, понятиям 
эпидемиологический надзор + санитарная охрана, 
используемым на пространстве СНГ. Как можно ви-
деть, некоторое несовпадение в употреблении терми-
нов в различных форматах международных отноше-
ний (ВОЗ и СНГ) в целом не влияет на общее по-
нимание существа и решение проблемы обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения. Историко-эволюционный путь становления 
санитарной охраны территории и российский опыт 
борьбы с особо опасными инфекционными болез-
нями легли в основу принципиальных предложений 
России, учтенных при разработке этого документа, 
отражая универсальность принципов оперативного 
реагирования на чрезвычайные ситуации санитарно-
эпидемиологического характера в России и на меж-
дународном уровне. Заложенные в ММСП (2005 г.) 
принципы предупреждения таких ситуаций не ис-
ключают применения специфических национальных 
терминов, отсутствующих в этом крупнейшем меж-
дународном документе.
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