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всемирной ассамблеей здравоохранения в 
2005 г. приняты международные медико-санитарные 
правила (ммсп) [1]. по мнению а.Ю.поповой и 
соавт. [7], все качественные характеристики ммсп 
(2005) рассчитаны на раннее, предупредительное, 
гибкое, без громоздких процедур осуществление 
скрининга, мониторинга и контроля рисков, пред-

ставляющих опасность возникновения чрезвычай-
ных ситуаций санитарно-эпидемиологического 
характера. в соответствии с решением комиссии 
таможенного союза от 28.05.2010 г. № 299 «о при-
менении санитарных мер в евразийском экономи-
ческом союзе», санитарно-карантинный контроль 
(скк) предусматривает осуществление государ-
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цель работы – анализ процедуры санитарно-карантинного контроля судов в морских портах ростовской об-
ласти для выявления рисков санитарно-эпидемиологического благополучия населения на международных транс-
портных средствах, а также совершенствования коммуникативных связей между уполномоченными портами. 
материалы и методы. использованы данные санитарно-карантинного контроля на 8314 судах, прибываю-
щих в морские пункты пропуска ростов-на-дону, азов и таганрог, с учетом возможных рисков для санитарно-
эпидемиологического благополучия населения. результаты и выводы. определены основные риски для приня-
тия решения о проведении санитарно-карантинного контроля судов в морских пунктах пропуска. на данном этапе 
внедрения ммсп (2005) необходимо считать санитарно-карантинный контроль в пунктах пропуска внеплановой 
инспекцией, а наличие предварительной информации об отсутствии действующих судовых санитарных свиде-
тельств на прибывающих из-за рубежа судах – основанием для проведения данного контроля. для совершенство-
вания коммуникативных связей между уполномоченными портами необходимо внесение результатов проводи-
мых инспекций в судовые санитарные свидетельства с выдачей формуляров о выявленных фактах (рисках).
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Objective of the work is to analyze the procedure of ship sanitary and quarantine control in the Rostov Region seaports 
in order to identify the risks for sanitary and epidemiological welfare of the population and to improve communication 
process between the authorized ports. Materials and methods. Ship sanitary and quarantine control data on 8314 ships 
that arrived at Rostov-on-Don, Azov and Taganrog sea border checkpoints were used, considering possible risks for the 
sanitary and epidemiological welfare of the population. Results and conclusions. The key risks for decision-making 
whether to perform ship sanitary and quarantine control at the sea border checkpoints are identified. At the stage of 
the implementation of IHR (2005) it is necessary to consider the ship sanitary and quarantine control at the sea border 
checkpoints as an unscheduled inspection; availability of preliminary information on the absence of valid sanitary 
certificates on ships arriving from abroad to be the ground for carrying out ship sanitary and quarantine control at the sea 
border checkpoints. In order to improve the communication process between authorized ports it is necessary to insert the 
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ственного санитарно-эпидемиологического надзора 
(контроля) в отношении лиц, транспортных средств и 
подконтрольных товаров в пунктах пропуска, а также 
направлен на предупреждение заноса и распростра-
нения инфекционных и массовых неинфекционных 
болезней (отравлений), а также ввоза потенциально 
опасной для здоровья человека продукции, требую-
щей проведения мероприятий по санитарной охране 
территории. скк является одним из основных ме-
ханизмов предупреждения рисков, направленных на 
занос инфекционных болезней, предусмотренных 
ммсп (2005), санитарно-эпидемиологическими 
правилами сп 3.4.2318-08 «санитарная охрана 
территории российской Федерации», перечнем ин-
фекционных (паразитарных) болезней, требующих 
проведения мероприятий по санитарной охране та-
моженной территории евразийского экономическо-
го союза, предусмотренных решением комиссии 
таможенного союза от 28.05.2010 г. № 299 «о при-
менении санитарных мер в евразийском экономи-
ческом союзе» (в ред. решения совета евразийской 
экономической комиссии от 02.12.2015 г. № 82). 
оценка и идентификация рисков на международ-
ных транспортных средствах позволила разработать 
предложения по управлению рисками для принятия 
решений о необходимости проведения скк с опре-
делением средств и методов [8].

в ммсп (2005), ст. 39, свидетельства о дера-
тизации/освобождении от дератизации, выдача ко-
торых ранее регламентирована международными 
санитарными правилами (1969), заменены свиде-
тельствами о прохождении судном санитарного 
контроля (спск)/свидетельства об освобождении 
судна от санитарного контроля (соск). указанные 
судовые санитарные свидетельства (ссс) начали 
выдаваться с 15.06.2007 г. уполномоченными порта-
ми государств-участников в соответствии со ст. 20 
ммсп (2005). уполномоченные порты должны от-
вечать основным требованиям к организации и про-
ведению эпидемиологического надзора и противо-
эпидемического обеспечения, а также располагать 
обученным персоналом, который может провести 
санитарно-карантинный контроль или инспекцию 
судов. согласно ст. 1 ммсп (2005), первоочередной 
задачей стало выявление рисков для здоровья насе-
ления, а также предписание мер, необходимых для их 
минимизации или устранения [1]. следует отметить, 
что для выполнения этих задач воз были разработа-
ны «временные технические рекомендации по про-
ведению инспекции и выдаче судовых санитарных 
свидетельств» (2007), содержащие стандартные ра-
бочие процедуры инспектирования судов. вышедшее 
в 2012 г. «руководство по инспектированию судов и 
выдаче судовых санитарных свидетельств» в каче-
стве практической реализации ммсп (2005) яви-
лось важным инструментом для предотвращения и 
устранения спектра рисков для здоровья населения 
на судах. при этом возможные риски идентифици-
рованы и классифицированы, а подходы к их выяв-

лению и минимизации стандартизованы. 
в целях гармонизации национального законода-

тельства с ммсп (2005) в российской Федерации 
подготовлен ряд документов по инспектированию 
судов и выдаче ссс. так, процедуры инспектиро-
вания судов, в соответствии с которыми проводи-
лись инспекции и выдавались ссс в российской 
Федерации, определены приказом роспотребнадзора 
от 29.11.2007 г. № 339 «об утверждении инструкции 
о порядке оформления и выдачи свидетельства об 
освобождении судна от санитарного контроля» (вме-
сте с «инструкцией о порядке оформления и выдачи 
свидетельства об освобождении судна от санитар-
ного контроля/свидетельства о прохождении судном 
санитарного контроля»). 

необходимость регистрации выявленных рисков 
в области санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения в судовых санитарных свидетель-
ствах регламентирована действующими санитарно-
эпидемиологическими правилами сп 3.4.2318-
08 «санитарная охрана территории российской 
Федерации», постановлением правительства 
российской Федерации от 29.06.2011 г. № 500 «об 
утверждении правил осуществления санитарно-
карантинного контроля в пунктах пропуска через 
государственную границу российской Федерации» 
(в ред. постановлений правительства российской 
Федерации от 23.04.2012 г. № 364; от 12.11.2016 г. 
№ 1154; от 21.02.2017 г. № 223), предусмотрен скк 
транспортного средства с целью выдачи нового сви-
детельства или продления срока действия имею-
щегося уполномоченным портом. осуществление 
контроля после завершения срока действия ссс, 
либо при наличии заявления от судовладельца о не-
обходимости проведения инспекции возлагается на 
должностных лиц роспотребнадзора. 

контроль наличия действующего свидетель-
ства при осуществлении скк при входе в порт 
судна из-за рубежа и при его отплытии отражен в 
приказе роспотребнадзора от 17.07.2012 г. № 767 
«об утверждении административного регламен-
та исполнения Федеральной службой по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека государственной функции по осу-
ществлению санитарно-карантинного контроля в 
пунктах пропуска на российском участке внешней 
границы таможенного союза»; порядок регистра-
ции выданных судовых свидетельств – приказом 
роспотребнадзора от 27.08.2012 г. № 871 «о ти-
повых требованиях к оснащению и оборудованию 
санитарно-карантинных пунктов и учреждений, обе-
спечивающих деятельность санитарно-карантинного 
контроля в пунктах пропуска через государственную 
границу российской Федерации».

в соответствии с приказом роспотребнадзора 
от 10.10.2014 г. № 1011 «о перечне портов, в ко-
торых выдаются свидетельства о прохождении 
судном санитарного контроля и об освобождении 
судна от санитарного контроля» в ростовской обла-
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сти морские пункты пропуска (мпп) азов, ростов-
на-дону и таганрог отнесены к портам, в которых 
выдают и продлевают ссс. имеющиеся данные по 
осуществлению скк указывают на необходимость 
анализа затрагиваемой проблемы санитарной охра-
ны территории.

цель работы – анализ процедуры санитарно-
карантинного контроля судов в морских пор-
тах ростовской области для выявления рисков 
санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления на международных транспортных средствах и 
совершенствования коммуникативных связей между 
уполномоченными портами.

материалы и методы

использованы данные за 2013–2017 гг. мор-
ских медико-санитарных деклараций [1], инспекций 
судов с целью выдачи судовых санитарных свиде-
тельств, акты скк прибывающих судов, учетные 
формы у-2 и у-4, журналы учета регистрации вы-
дачи свидетельств об освобождении судна от сани-
тарного контроля/прохождения судном санитарного 
контроля, данные регистрации судовых операций с 
балластной водой с указанием координат сброса и за-
бора балластных вод, отчетные формы скп (ф. 28-
13, ф. 25-12), судовые свидетельства (формуляры). 

использованы данные санитарно-карантинного 
контроля на 8314 прибывающих судах с учетом воз-
можных рисков для санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения, послуживших основанием 
для осуществления скк в мпп ростов-на-дону, 
азов, таганрог (2013–2017 г.). учитывался скк с 
выходом специалиста на прибывающее транспорт-
ное средство. применен «перечень инфекционных 
болезней в странах, в которых отмечено эпидемио-
логическое неблагополучие по болезням, в отноше-
нии которых необходимо осуществлять санитарно-
карантинный контроль в пунктах пропуска через го-
сударственную границу российской Федерации» [5].

результаты и обсуждение

морские пункты пропуска в ростове-на-дону, 
азове и таганроге относятся к портам с правом вы-
дачи и продления судовых санитарных свидетельств; 
в соответствии с классификацией мпп по характеру 
международного сообщения являются грузовыми, 
по режиму работы – постоянными, по направлен-
ности – многосторонними. налажены транспортные 
связи со странами европы (греция, италия, Франция, 
албания, болгария, украина, молдова, ирландия, 
нидерланды, испания, румыния, германия), азии 
(турция, грузия, кипр, сирия, ливан, израиль) и 
африки (египет, алжир, марокко, тунис).

мпп ростов-на-дону находится на р. дон, про-
тяженность акватории – более 30 км. в пункте про-
пуска 13 стивидорных компаний, имеющих прича-
лы, занимающихся погрузкой/выгрузкой в портах, 

45 действующих причалов. объемы судопотока – до 
19 судов в сутки, в год – 2500–3600. санитарно-
карантинный пункт (скп) работает в круглосуточ-
ном режиме, штат – восемь человек. среднее коли-
чество выдаваемых ссс в год – 220–260 .

мпп азов расположен в городе азове (р. дон). 
количество стивидорных компаний – 2, действующих 
причалов – 11. объемы судопотока – до 11 судов в сут-
ки, в год – до 1600–2000. скп работает также в кру-
глосуточном режиме, штат – шесть человек. среднее 
количество выдаваемых ссс в год – 180–250.

мпп таганрог, располагается в северо-
восточной части побережья таганрогского залива 
азовского моря, около мыса таганрог; открыт для 
захода судов круглый год, транзитный судопоток 
отсутствует. на территории мпп функционируют 
четыре стивидорных компании. объем судопотока 
составляет до трех судов в сутки. количество вы-
даваемых судовых свидетельств – до 35 в год. скп 
работает в круглосуточном режиме, штат – пять че-
ловек. 

проведен анализ данных санитарно-карантин-
ного контроля на судах, прибывающих из-за ру-
бежа, с учетом возможных рисков для санитарно-
эпидемиологического благополучия населения, 
послуживших основанием для его осуществления. 
установлено, что основанием для принятия решения 
о проведении скк на борту судна, в соответствии с 
предварительно предоставленными данными мор-
ской медико-санитарной декларации, в 74,5 % слу-
чаев (на 6192 судах) являлась информация о при-
бытии транспортных средств из стран, имеющих за-
раженные инфекционными болезнями районы. так, 
по данным мпп ростов-на-дону, азов и таганрог 
в 2017 г. выявлены 13 судов, заходивших в районы 
италии, пораженные лихорадкой чикунгунья, 11 
судов, заходивших в порты египта, где были заре-
гистрированы вспышки лихорадки долины рифт 
(рифт-валли), 15 судов, заходивших в неблагополуч-
ную по лихорадке денге грузию, 615 судов заходили 
в турцию, где была зарегистрирована вспышка энте-
ровирусной инфекции. отмечены судозаходы в стра-
ны европейского региона: в италию (46), румынию 
(18), болгарию (18) и испанию (6), где фиксирова-
лись вспышки кори. 

на 1581 судне (19,0 %) принятие решения о 
необходимости проведения скк основывалось на 
информации о нарушениях санитарного законода-
тельства в области водоснабжения, организации 
питания, обращения с отходами и других наруше-
ний, выявленных в ходе ранее осуществленного 
санитарно-карантинного контроля; на 162 судах 
(1,9 %) – несообщение предварительной инфор-
мации об отсутствии на борту лиц с подозрением на 
инфекционную болезнь; на 101 (1,2 %) – поступление 
информации о наличии на судне лиц с подозрением на 
инфекционную болезнь с симптомами лихорадки, диа-
реи, тошноты и рвоты. следует отметить, что в мпп 
ростов-на-дону в 2013–2016 гг. выявлено наличие на 
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12 судах (0,14 %), а в мпп таганрог в 2013 г. на 1 суд-
не (0,012 %) лиц, прибывших из стран африки, в ко-
торых выявлялись районы с зараженными опасными 
инфекционными заболеваниями людьми: из нигерии, 
где в 2013–2016 гг. регистрировались зараженные холе-
рой, малярией, желтой лихорадкой, лихорадкой ласса 
[4, 9, 10, 11, 14, 15, 17, 21], в 2016 г. – полиомиелитом 
[4, 18, 19]; из камеруна, где в 2013–2016 гг. отмеча-
лись крупные вспышки холеры [9, 10, 11] и малярии 
[4, 16]; из Южной америки (бразилии) с неблагопо-
лучной эпидобстановкой в 2013–2016 гг. по малярии, 
желтой лихорадке, лихорадке денге [3, 4, 12, 13, 20, 22, 
23, 24], а в 2015–2016 гг. – по лихорадке зика [4, 6, 25]. 
предварительной информации о наличии грызунов и 
насекомых или следов их пребывания на судах, при-
бывших из стран, где регистрировались районы с за-
раженными инфекционными болезнями людьми или 
из зон эпидемий, за исследуемый период в санитарно-
карантинные пункты мпп не поступало. нарушений 
операций с учетом сброса и забора балластной воды с 
судов не выявлено.

учитывая необходимость соблюдения ст. 39 
ммсп (2005), указывающей, что отсутствие/не-
представление на перевозочном средстве действу-
ющего ссс, в соответствии с п. 1 ст. 27 ммсп 
(2005), свидетельствует о риске для здоровья на-
селения. на 265 (3,2 %) судах специалистами, осу-
ществляющими скк, принимались во внимание 
не только вышеизложенные риски для санитарно-
эпидемиологического благополучия населения, но и 
предварительная информация об отсутствии/непред-
ставление действующего судового санитарного сви-
детельства, что можно рассматривать как эпидемио-
логический риск и дополнительное основание для 
проведения санитарно-карантинного контроля.

необходимо отметить, что документарный скк, 
включающий только оценку предварительно подан-
ной информации (без выхода на судно) с дальнейшей 
выдачей и также завершающийся дачей разрешения 
на свободную практику, не учитывался. это послу-
жило основанием для предложений о внесении из-
менений в отраслевую статистическую отчетность, 
что регламентировано приказом роспотребнадзора 
от 19.12.2017 г. № 1181 «об утверждении форм от-

раслевого статистического наблюдения №№ 1-17, 
2-17, 8-17, 23-17, 26-17, 28-17».

для реализации ммсп (2005) по инспектиро-
ванию судов и выдаче судовых санитарных свиде-
тельств [2] проведен анализ показателей скк и про-
водимых инспекций с выдачей судовых санитарных 
свидетельств о прохождении/освобождении судна от 
санитарного контроля в морских портах ростовской 
области за 2013–2017 г. (таблица).

установлено, что количество судов, подвер-
гнутых санитарно-карантинному контролю в мпп 
ростов-на-дону, азов и таганрог за 2013–2017 гг., 
составило 8314, количество выданных ссс – 2415. 
обращает на себя внимание тот факт, что доля сви-
детельств о прохождении санитарного контроля со-
ставляет 6,9 % (от числа выданных свидетельств), а 
формуляры о выявленных фактах, которые преду-
сматривают учет выявленных рисков (фактов), и ре-
комендуемых мерах по их устранению выдавались в 
единичных случаях. вместе с тем при осуществле-
нии скк в трех морских пунктах пропуска за анали-
зируемый период на 2099 судах (25,3 %), подвергну-
тых скк, составлялись протоколы об администра-
тивных нарушениях. однако, как следует из количе-
ства выданных спск (на 156 судах) и формуляров 
о выявленных фактах (на 8), санитарные нарушения 
при скк фактически не отражались в международ-
ных санитарных документах (ссс), что приводило 
к отсутствию настороженности к соответствующим 
эпидемиологическим рискам в других посещаемых 
судами портах. при этом не работали такие осново-
полагающие функции ссс, как коммуникативность, 
предусматривающая прямые информационные связи 
между уполномоченными портами посредством вне-
сенных в ссс результатов инспекций, и преемствен-
ность в мониторинге выявленных рисков.

руководствуясь ммсп (2005), санитарно-
карантинный контроль в мпп необходимо считать 
как «внеплановую, необъявленную или дополни-
тельную инспекцию» с обязательным внесением 
данных о выявленных рисках в судовое свидетель-
ство (формуляр) [2]. данная мера позволит обеспе-
чить мониторинг выявленных рисков во всех портах 
захода судна с контролем мер, принимаемых экипа-

данные о скк и проведенных инспекциях с выдачей судовых санитарных свидетельств в морских портах ростовской области  
в 2013–2017 гг.

The data on SQC and performed inspections resulting in issuing ship sanitary certificates in sea border checkpoints of the Rostov Region  
in 2013–2017

наименование  
мероприятия

мпп ростов-на-дону мпп азов мпп таганрог
Итого:

2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017

скк (кол-во судов) 963 659 372 1269 826 377 111 159 570 645 667 493 404 469 330 8314

кол-во протоколов о 
санитарном нарушении

210 227 234 228 268 104 77 117 132 175 65 63 58 68 73 2099

выдано спск 14 13 16 20 31 3 4 6 6 35 1 1 - - 6 156

выдано соск 241 224 189 233 218 246 245 206 176 133 28 33 26 30 31 2259

выдано формуляров 
регистрации  
выявленных фактов [1]

- - 1 4 3 - - - - 2 - - - - - 8
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жем для их минимизации.
анализ проводимых лабораторных исследова-

ний при выдаче ссс с 2013 по 2017 год показал, что 
внимание специалистов, осуществляющих скк при 
проведении инспекций, было направлено на выявле-
ние возможных рисков, связанных с питьевым водо-
снабжением на судах. так, за анализируемый период 
на 1856 судах исследовано 2368 проб питьевой воды 
на соответствие требованиям санпин 2.1.4.1074-01 
«питьевая вода. гигиенические требования к каче-
ству воды централизованных систем питьевого водо-
снабженияю контроль качества» и гост 29183-91 
«питьевое водоснабжение судов». не учитывался 
факт, что ссс используются для идентификации и 
регистрации других рисков для здоровья населения, 
связанных с судами.

в соответствии с ммсп (2005) [2] проведен 
анализ возможности проявления рисков в других 
зонах судов, эксплуатирующихся в портах ростов-
на-дону, азов и таганрог: водоснабжение (на легио-
неллез), питание (исследование проб пищи, смывов 
с оборудования пищеблока на соответствие требова-
ниям технического регламента таможенного союза 
021/2011 «о безопасности пищевой продукции»). 

таким образом, анализ процедуры санитарно-
карантинного контроля судов в морских портах 
ростовской области позволил определить основные 
риски для принятия решения о проведении скк. 
целесообразно на данном этапе внедрения ммсп 
(2005) считать санитарно-карантинный контроль в 
мпп внеплановой инспекцией с обязательным вне-
сением данных о выявленных нарушениях (рисках) 
в формуляр регистрации выявленных фактов, а на-
личие предварительной информации об отсутствии 
на прибывающих из-за рубежа судах действующих 
ссс – основанием для проведения санитарно-
карантинного контроля в морских пунктах пропуска 
с нормативным закреплением данных предложений. 
для совершенствования информационных связей 
между уполномоченными портами – коммуникатив-
ности – необходимо внесение результатов проводи-
мых инспекций (скк) в судовые санитарные свиде-
тельства с выдачей формуляров о выявленных фак-
тах (рисках) и проведенных мероприятиях.

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