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в пунктах пропуска через государственную 
границу российской Федерации функция исполне-
ния санитарно-карантинного контроля (скк) опре-
делена законодательно статьей 30, п. 3, Фз № 52 

от 30 марта 1999 г.; порядок, сроки и администра-
тивные процедуры проведения скк – санитарно-
эпидемиологическими правилами сп 3.4.2318-08, 
а также регламентированы приказом роспотреб-
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цель работы. исполнение государственной функции санитарно-карантинного контроля в режиме повы-
шенной готовности и в условиях чрезвычайной ситуации на сопредельной с российской Федерацией терри-
тории. материалы и методы. использованы информационные материалы и отчетные данные управления 
роспотребнадзора по ростовской области о работе автомобильных пунктов пропуска через государственную гра-
ницу российской Федерации в режиме повышенной готовности (2013–2016 гг.). рассмотрены особенности про-
ведения санитарно-карантинного контроля (скк) области при чрезвычайной ситуации социального характера 
на сопредельной с российской Федерацией территории. результаты и выводы. показатели работы санитарно-
карантинных пунктов (скп) в плане досмотра транспортных средств и населения свидетельствовали о стабильно 
высоком транспортном потоке мигрирующего населения через многосторонние автомобильные пункты пропуска 
(мапп) (2014–2016 гг.) с последующим перераспределением их между мапп с учетом складывающейся об-
становки. скк в пунктах пропуска через государственную границу осуществлялся в режиме повышенной готов-
ности к выявлению больных с подозрением на инфекционные болезни различной этиологии – полиэтиологиче-
ским факторам риска. показана целесообразность использования «симптомного» подхода для выявления лиц с 
подозрением на инфекционные болезни с максимальным использованием возможностей других государствен-
ных контрольных органов. особенностями режима повышенной готовности в условиях социального конфликта 
на сопредельной территории являлось усиление межведомственного взаимодействия с мчс и организациями 
Федерального медико-биологического агентства россии.
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Objective of the work is to perform the sanitary and quarantine control (SQC) in the under emergency situation of on the neigh-
boring with the Russian Federation territory. Materials and methods. Utilized were information materials and report data of the 
Rospotrebnadzor Administration in the Rostov Region on the activities of automobile border-crossing points in high alert regime 
(2013–2016). Considered were some peculiarities of the sanitary and quarantine control (SQC) in the Rostov Region under emergency 
situations of social nature in the neighboring with the Russian Federation territories. Results and conclusions. Performance efficiency 
of the sanitary-quarantine facilities (SQF) in terms of inspection of vehicles and population testify to the consistently high traffic and 
flow of migration through multilateral automobile points of entry (APE) (2014–2016), followed by their redistribution between the 
APE in the context of the unfolding situation. SQC at state border checkpoints was carried out in the high alert regime to identify sick 
persons suspected of infectious diseases of various etiologies – the multi-etiological risk factors. Demonstrated is the expediency of 
“symptomatic” approach for identification of persons with suspected communicable diseases using the maximum of capacities of other 
government control agencies. The main peculiarities of the high alert regime under social conflict in the neighboring areas are the 
strengthening of interdepartmental cooperation with the Ministry of Emergency Situations (MES) and the Federal Medical-Biological 
Agency of Russia.
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надзора от 17 июля 2012 г. № 767. 
необходимо отметить, что различным аспек-

там санитарно-карантинного контроля в между-
народных пунктах пропуска посвящены работы 
а.е.Шияновой и соавт. [10], г.г.онищенко и соавт. 
[6], в.а.вишнякова и соавт. [2]. с вводом ммсп 
(2005 г.) для научной оценки сложившейся прак-
тики осуществления государственного санитарно-
эпидемиологического надзора и скк в пунктах про-
пуска через государственную границу российской 
Федерации был предложен алгоритм и модульный 
принцип подхода при их осуществлении с учетом 
эпидемиологической и санитарно-гигиенической со-
ставляющей [6]. санитарно-карантинный контроль в 
рамках таможенного союза (тс), этапы его форми-
рования с переносом скк на внешнюю границу тс 
и решением вопросов нормативно-правового обеспе-
чения, результаты скк транспортных средств, пас-
сажиров и грузов в 207 пунктах пропуска в 2011 г. 
представлены в монографии [9].

организационные и противоэпидемические 
мероприятия в пунктах пропуска для обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия в 
период подготовки и проведения саммита «группы 
двадцати» в санкт-петербурге в 2013 г., массовых 
мероприятий с международным участием – XXVII 
всемирной летней универсиады в городе казани, 
XXII олимпийских зимних игр и XI паралимпийских 
зимних игр в сочи отражены в работах [6, 7, 8].

организация и проведение санитарно-каран-
тинного контроля в условиях чрезвычайной ситуа-
ции (чс) на территории, сопредельной с российской 
Федерацией, являются актуальными и имеют зна-
чение для обеспечения санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия населения, однако в литерату-
ре практически не отражены.

цель работы – оптимизация исполнения госу-
дарственной функции санитарно-карантинного кон-
троля в режиме повышенной готовности и в усло-
виях чрезвычайной ситуации на сопредельной с 
российской Федерацией территории. 

материалы и методы

использованы информационные материалы 
и отчетные данные управления роспотребнадзора 
по ростовской области о работе автомобильных 
пунктов пропуска через государственную границу 
российской Федерации в режиме повышенной го-
товности (2013–2016 гг.). текстовый материал офор-
млен на пк с применением офисного пакета MS 
Office 2010. статистическую обработку осуществля-
ли с использованием электронных таблиц системы 
Microsoft Excel, 2007.

результаты и обсуждение

в 1990–2000 гг. в связи с прекращением суще-
ствования ссср как единого государства, а также 

с учетом международных транспортных сообще-
ний в ростовской области через государственную 
границу российской Федерации с украиной ор-
ганизуются автомобильные и железнодорожные 
пункты пропуска. в соответствии с «соглашением 
между правительством российской Федерации и 
правительством украины о пунктах пропуска че-
рез государственную границу между российской 
Федерацией и украиной» от 08 февраля 1995 г. (с из-
менениями от 15 февраля 2011 г.) в ростовской об-
ласти функционировали 15 пунктов пропуска всех 
видов транспортных сообщений: многосторонних 
автомобильных пунктов пропуска (мапп) – семь, 
двусторонний автомобильный пункт пропуска 
(дапп) – один, морских (мпп) – три, воздуш-
ных (впп) и железнодорожных пунктов пропуска 
(ждпп) – по два. 

в настоящее время ростовская область имеет 
более 600 км сухопутной границы с луганской и 
донецкой областями украины, где в 2013 г. функ-
ционировали восемь автомобильных пунктов про-
пуска, из которых один являлся дапп (чертково) 
и семь – мапп (весело-вознесенка, матвеев-
курган, куйбышево, новошахтинск, донецк, гу-
ково, волошино). в 2013 г. через автомобильные 
пункты пропуска проследовало 961061 транспорт-
ное средство, 2291946 чел., 7180 партий груза. 
кроме того, в соответствии с «соглашением между 
правительством российской Федерации и каби-
нетом министров украины о порядке пересечения 
российско-украинской государственной границы 
жителями приграничных регионов российской Фе-
дерации и украины от 18 октября 2011» на госу-
дарственной границе российской Федерации с 
украиной, на территории ростовской области, в 
2013 г. действовало 10 пешеходных переходов, по 
кото рым жители сопредельных административ-
ных территорий могли переходить границу упро-
щенно, без проведения таможенного, санитарно-
карантинного, фитосанитарного и ветеринарного 
контроля. в соответствии с имеющимся двусторон-
ним соглашением между украиной и россией пла-
нировалось к открытию в течение 2014–2016 гг. 50 
упрощенных пешеходных переходов и не имеющего 
аналогов мапп «куйбышево-2», где предполага-
лось совместное с украиной проведение всех видов 
контроля.

в связи со вспышкой холеры в 2011 г. в донецкой 
области украины [1] был усилен скк с введением 
режима повышенной готовности, который сохранил-
ся в последующие годы, носил сезонный характер и 
связан был с настороженностью относительно воз-
можного осложнения эпидемиологической обста-
новки по этой инфекции в донецкой и луганской 
областях. таким образом, эпидемиологический над-
зор за холерой начинался в пунктах пропуска через 
государственную границу [4].

обстановка коренным образом измени-
лась с марта 2014 г. ситуацию на сопредельной с 
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ростовской областью территории с этого времени 
можно было охарактеризовать, как чрезвычайную 
ситуацию социального характера, причиной которой 
стал внутригосударственный военно-политический 
конфликт. последствиями чс стали разрушение 
инфраструктуры жизнеобеспечения населения (во-
доснабжения и водоотведения, удаления отходов, 
электрообеспечения), здравоохранения, транспорт-
ной инфраструктуры, системы социального обеспе-
чения, что, в свою очередь, привело к активизации 
межгосударственной миграции населения с перехо-
дом от естественной миграции к вынужденной.

на вышеуказанных дапп и мапп положи-
тельное сальдо миграции достигало с мая 2014 г. 
до 3500 чел. в сутки. основной поток беженцев из 
украины с апреля 2014 г. был направлен в россию, 
в частности в ростовскую область, через мапп 
донецк, новошахтинск, куйбышево, матвеев-
курган, весело-вознесенка. в этих пунктах пропу-
ска, помимо существующих направлений движения 
для грузового, пассажирского и индивидуального 
транспорта, отдельно были открыты пешеходные. 
сопредельный пункт пропуска с украинской сторо-
ны с мапп волошино был уничтожен в ходе бое-
вых действий, дорога со стороны украины в мапп 
гуково была значительно повреждена, что привело 
к перераспределению потоков вынужденно мигри-
рующего населения по другим пунктам пропуска с 
максимальной нагрузкой на мапп донецк. через 
дапп чертково осуществлялся пешеходный пере-
ход только жителей донецкой области.

необходимо отметить, что до чс на сопредель-
ной территории через мапп донецк, новошах-
тинск, куйбышево, матвеев-курган, весело-возне-
сенка проследовало в 2013 г. 844399 транспортных 
средств, в 2014–2016 гг. – 460527, 816590, 883160 
и осуществлен скк соответственно. при анали-
зе досмотренных при скк транспортных средств, 
проследовавших по каждому из указанных маап, 
установлено, что доля их увеличилась в пунктах 
пропуска мапп донецк – с 19,8 (2014 г.) до 32,7 % 
(2016 г.); мапп куйбышево – с 8,9 до 15,3 %; 
мапп матвеев-курган – с 5,6 до 16,7 % соответ-
ственно (рис. 1). в маап новошахтинск отмечено 
некоторое снижение досмотренных средств – с 30,4 

до 29,3 % при увеличении потока в 2,8 раза. следует 
отметить снижение удельного веса с 25,3 в 2014 г. 
до 6,0 % в 2016 г. в мапп весело-вознесенка, рас-
положенном на границе с украиной. 

выявлена тенденция роста в динамике про-
следовавшего населения через пункты пропуска и 
проведенного санитарно-карантинного контроля 
(рис. 2). 

показатели работы пунктов пропуска в плане 
досмотра транспортных средств и населения сви-
детельствовали о стабильно высоком транспортном 
потоке и проследовавшего населения через мапп 
(2014–2016 гг.) с последующим перераспределением 
их между мапп с учетом складывающейся обста-
новки. данные обстоятельства объясняются интен-
сивностью военных действий и степенью разруше-
ния инфраструктуры с сопредельной стороны.

необходимо отметить, что среди лиц, пере-
секающих границу, значительно увеличилась доля 
женщин, детей и лиц преклонного возраста (до 86 % 
в отдельные дни). кроме того, регулярно регистри-
ровали движение автомобилей с ранеными и нужда-
ющимися в неотложной квалифицированной меди-
цинской помощи. в то же время из-за разрушенной 
промышленности и закрытого транзита грузопоток 
упал практически до нуля. наибольшее количество 
лиц, перешедших границу через мапп донецк, на-
блюдалось в 2015–2016 гг. в связи с маятниковой ми-
грацией населения по вопросам социального обеспе-
чения (транзит через пункты пропуска в ростовской 
и белгородской областях на территорию других об-
ластей украины и обратно).

учитывая вышеизложенное, в соответствии с 
ммсп (2005 г.), ситуацию на сопредельной терри-
тории можно было охарактеризовать как чрезвычай-
ную в области общественного здравоохранения, а в 
соответствии с сп 3.4.2318-08 – чс в области сани-
тарно-эпидемиологического благополучия или чс 
санитарно-эпидемиологического характера [3, 10].

поэтому с первых дней вооруженного кон-
фликта при отсутствии информации о состоянии 
санитарно-эпидемиологической обстановки на со-
предельной территории и, учитывая на данном фоне 
возможность активизации эпидемического процесса 
не только холеры, но и других, в том числе природно-

рис. 1. численность (а) и санитарно-карантинный контроль (б) 
транспортных средств (%), проследовавших через мапп

рис. 2. численность (а) и санитарно-карантинный контроль (б) 
населения (%), проследовавшего через мапп
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очаговых инфекций, санитарно-карантинные пун-
кты (скп) в пунктах пропуска через государствен-
ную границу стали функционировать в режиме 
повышенной готовности по выявлению больных 
с подозрением на инфекционные болезни различ-
ной этиологии – полиэтиологическим факторам 
риска возникновения инфекционных заболева-
ний, представляющим опасность для санитарно-
эпидемиологического благополучия населения. 
основной задачей работы санитарно-карантинных 
пунктов в режиме повышенной готовности было 
недопущение заноса опасных инфекционных болез-
ней и активное выявление манифестных форм раз-
личных инфекционных болезней. 

скп укомплектован специалистами, имеющими 
среднее медицинское образование. учитывая значи-
тельное увеличение потока беженцев и вынужденных 
переселенцев, формирование нескольких направле-
ний движения через пункты пропуска и ограничен-
ный кадровый ресурс специалистов, осуществляю-
щих скк, обеспечение выполнения поставленной 
задачи было возможно только в условиях формиро-
вания и поддержания настороженности, в том числе 
со стороны представителей других государственных 
контрольных органов (гко – пограничники, тамо-
женники, служащие россельхознадзора), к лицам с 
сигнальными признаками инфекционных болезней 
при осуществлении иных видов контроля. 

достигалось это посредством комплекса органи-
зационных мероприятий, осуществляемых в режиме 
повышенной готовности: направлением информаци-
онных писем по актуальным инфекционным болез-
ням, проведением обучения специалистов государ-
ственных контрольных органов по эпидемиологии, 
сигнальным признакам актуальных болезней и их 
профилактики, вынесением вопросов по актуальным 
инфекциям на координационные советы пунктов 
пропуска, разработкой и выдачей памяток и прове-
дением тактико-специальных учений с отработкой 
функциональных обязанностей каждого звена меж-
ведомственного взаимодействия. необходимо отме-
тить, что при этом учитывалась полиэтиологичность 
возможных факторов риска. внимание сотрудников 
скп и соответственно специалистов гко было на-
правлено на возможное выявление больных с подо-
зрением на холеру, чуму, оспу, полиомиелит, челове-
ческий грипп, вызванный новым подтипом вируса, 
туберкулез, лихорадку западного нила, крымскую 
геморрагическую лихорадку и другие, а также с уче-
том региональной инфекционной патологии. 

количество выявленных больных по основ-
ным автомобильным пунктам пропуска приведено в 
табл.1. 

обращает на себя внимание не только значи-
тельный рост общего количества обнаруженных 
больных во всех пунктах пропуска, но и их высокая 
выявляемость со стороны представителей гко, что 
свидетельствовало об эффективности проведенных 
организационных мероприятий в режиме повышен-

ной готовности. необходимо отметить, что из пред-
ставителей гко больные были выявлены, в основ-
ном, сотрудниками пограничной службы, которые в 
силу своих функциональных (должностных и про-
фессиональных) обязанностей проводят тщатель-
ный визуальный осмотр (контроль) лица человека, 
пересекающего границу, и при наличии должной на-
стороженности, сформированной при выполнении 
мероприятий в режиме повышенной готовности, об-
ращают внимание на внешние проявления болезни, 
сигнальные признаки – симптомы.

при чс санитарно-эпидемиологического харак-
тера, предположительно обусловленной инфекци-
онной болезнью, вызванной патогенным биологи-
ческим агентом, согласно му 3.4.3008-12. порядок 
эпидемиологической и лабораторной диагностики 
особо опасных, новых и возвращающихся инфек-
ционных болезней, предусмотрено использование 
синдромного подхода. в существующем в мапп 
режиме повышенной готовности, при отсутствии 
специалиста лечебного профиля, была применена и 
показала свою эффективность в охарактеризованной 
выше ситуации схема с первоначальным использова-
нием так называемого «симптомного» подхода, ког-
да сотрудники государственных контрольных орга-
нов выявляют возможного инфекционного больного, 
ориентируясь не на комплекс симптомов (синдром), 
а на сигнальный признак (симптом). особенно та-
кой подход актуален для специалистов других гко, 
он показал практическую значимость и для опера-
тивного реагирования специалистов скп в целях 
более раннего разобщения вероятного больного и 
окружающих. при получении информации от со-
трудников других гко о выявлении лица, имеющего 
какой-либо из определенных симптомов инфекци-
онной болезни, сотрудник, осуществляющий скк, 
проводит первичную дифференциацию вероятности 
особо опасной инфекционной болезни, требующей 
проведения мероприятий по санитарной охране тер-
ритории, используя синдромный подход с элемента-
ми эпидемиологического диагноза.

такая организация и проведение скк показала 
его применимость и целесообразность. определены 

Таблица 1

Выявление больных в пунктах пропуска при миграции населения  
с сопредельных с ростовской областью территорий Украины  

в 2013–2016 гг.

наименование 
пункта пропуска

число выявленных больных в пунктах пропуска  
при миграции населения по годам

2013 2014 2015 2016 всего
выявлено  

сотрудниками 
других гко

весело-
вознесенка

17 35 28 15 95 27

донецк 8 27 125 281 441 49

куйбышево 2 7 30 28 67 21

матвеев-курган 17 19 275 282 593 51

новошахтинск 10 36 44 31 121 14

Всего: 54 124 502 637 1317 162
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симптомы (лихорадка, сыпь, тошнота, рвота, понос, 
желтуха, неврологические симптомы), проявление 
которых при сформированной настороженности яв-
лялись основанием для реализации схем информации 
при выявлении больного с подозрением на инфекци-
онную болезнь и проведения других мероприятий, 
предусмотренных межведомственным оператив-
ным планом. распределение выявленных больных 
с подозрением на инфекционную болезнь по ука-
занным симптомам за 2013–2016 гг. в пунктах про-
пуска донецк, весело-вознесенка, матвеев-курган, 
новошахтинск, куйбышево представлено в табл. 2.

показатели выявления больных в мапп на 
основе «симптомного» подхода в 2016 г. более чем в 
11 раз превышали их количество в 2013 г.

при выявлении в пункте пропуска лица с од-
ним из указанных клинических симптомов специ-
алистами скп осуществлялся вызов специалиста 
лечебного профиля (бригады скорой медицинской 
помощи) для оказания первой врачебной помощи, 
проведения дифференциальной диагностики с уче-
том собранного эпиданамнеза, постановки предва-
рительного диагноза. 

в значительной части случаев диагноз инфекци-
онного заболевания при обследовании специалиста-
ми лечебного профиля не подтверждался, а симпто-
матика (повышенная температура, тошнота, рвота, 
диарея, слабость, головная боль) была обусловлена 
внешними неспецифическими факторами и психоэ-
моциональным состоянием лиц, вынужденных по-
кинуть свои дома. 

особенностями режима повышенной готов-
ности в условиях вооруженного социального кон-
фликта на сопредельной территории являлось также 
усиление межведомственного взаимодействия, в том 
числе и со структурами, находящимися вне пунктов 
пропуска. на территории, прилегающей к пунктам 
пропуска, были развернуты полевые лагеря мчс 
россии, осуществляющие в том числе медицинскую 
сортировку беженцев и временных переселенцев. 
налаженное взаимодействие позволило сделать 
санитарно-карантинный контроль лиц в пунктах 

пропуска первым этапом сортировки и в то же время 
обеспечить оперативное реагирование специалистов 
лечебного профиля со стороны мчс на факт выяв-
ления подозрительных на инфекционную болезнь 
в пункте пропуска, оказание первой квалифициро-
ванной медицинской помощи и проведение диффе-
ренциальной диагностики. аналогичное взаимо-
действие налажено с организациями Федерального 
медико-биологического агентства россии.

следует отметить, что одной из основных осо-
бенностей работы скп в этот период являлось 
функционирование их во время боевых действий, 
проходивших в непосредственной близости от пун-
ктов пропуска. сопредельные пункты пропуска не-
сколько раз переходили из рук в руки различных 
вооруженных формирований. украинский пункт 
пропуска красная таловка, сопредельный с мапп 
волошино, был полностью разрушен артиллерией. 
за 2014–2015 гг. специалисты скп в пунктах про-
пуска на российско-украинской границе эвакуиро-
вались 27 раз из-за непосредственной угрозы жиз-
ни. здание скп в мапп новошахтинск было по-
вреждено артиллерийским снарядом, вагончик скп 
в мапп волошино получил пулевые отверстия. 
работники скп осуществляли свою деятельность в 
армейских касках и бронежилетах. 

таким образом, санитарно-карантинный кон-
троль при чрезвычайной ситуации социального ха-
рактера на сопредельной территории проводился 
при значительном увеличении количества населе-
ния, пересекающего границу, и направлений движе-
ния в пунктах пропуска; максимальном сокращении 
и прекращении грузовых перевозок и значительном 
увеличении пешеходных переходов через пункты 
пропуска; полиэтиологичности факторов риска для 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения; значительном числе выявленных психоэмо-
циональных реакций у пересекающих границу лиц, 
имеющих внешнее проявление, сходное с симптома-
ми инфекционных болезней; угрозе жизни и здоро-
вью сотрудников скп.

особенности проведения санитарно-карантин-
ного контроля в условиях чс на сопредельной тер-
ритории основаны на межведомственном взаимо-
действии, включающем звенья, не используемые в 
обычном режиме, «симптомном» подходе при выяв-
лении лиц с подозрением на инфекционные болез-
ни, перераспределении сил и средств скк с исполь-
зованием возможностей других государственных 
контрольных органов при соблюдении максимально 
возможных условий безопасности специалистов. 

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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