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Нами, на основе анализа результатов научно-прак- 
тических разработок, обоснован и предложен комп

лекс методических подходов и задач для санэпидслужбы 
и ведомств по устранению причин ухудшения качества пи-
тьевой воды в системах хозяйственно-питьевого водо-
снабжения, госсаннадзору за планировкой и застройкой 
населенных мест, дальнейшим исследованиям по указан-
ным направлениям. Сделано заключение о необходимости 
гигиенического обоснования и разработки предложений 
по внесению изменений в технические нормативные пра-
вовые акты (далее – ТНПА), регламентирующие производ-
ственный контроль и госсаннадзор за условиями измере-
ний микроклимата в жилых и общественных зданиях [3]. 

Жалобы на неудовлетворительные санитарно-гигиени- 
ческие условия проживания в связи с загрязнением источ
ников нецентрализованного водоснабжения, негативного 
влияния других факторов среды обитания, порой необос
нованные, отнимают значительное время у специалистов 
госсаннадзора, отвлекают от других необходимых надзор-
ных мероприятий. Так, на 2011 год нами запланировано 
и выполнено 6 мероприятий, проведено внеплановых – 
646, в том числе рассмотрено жалоб и обращений 118 
(18,3% от общего количества внеплановых мероприятий). 
Поэтому рационализация этого раздела работы, его со-
вершенствование, способствовали бы повышению качест
ва и эффективности надзора за проведением санитарно-
противоэпидемических мероприятий. Изменение формы 
и содержания отчета о санитарном состоянии территории 
потребовали разработки методических подходов по его 
проведению с учетом современных требований норматив-
ных правовых актов. 

Учитывая вышеизложенное, целью нашего исследова-
ния явилось на основе санитарно-гигиенического анализа 
сложившейся практики госсаннадзора в области центра-
лизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, нор- 
мирования микроклимата, рассмотрения обращений, ана-
лиза санитарного состояния подконтрольной территории 
обосновать и разработать конкретные предложения по со
вершенствованию указанных направлений работы санэпид
службы.

Для выполнения поставленной цели нами проанализи-
рованы требования, изложенные в ГОСТ 30494–96 Зда-
ния жилые и общественные Параметры микроклимата 
в помещениях [1], санитарные правила и нормы для жилых 
домов (далее – СанПиН для жилых домов) [2], других ТНПА, 
материалы переписки по совершенствованию нормиро-
вания проведения измерений и оценки параметров мик
роклимата между государственным учреждением «Минский 
областной центр гигиены, эпидемиологии и общественно-
го здоровья» (далее – ГУ «МОЦГЭиОЗ»), государственным 
учреждение «Республиканский центр гигиены, эпидемио-
логии и общественного здоровья» (далее – ГУ «РЦГЭиОЗ») 
и государственным учреждением «Республиканский научно-
практический центр гигиены» (далее – ГУ «РНПЦГ»), дан-
ные о результатах рассмотрения обращений физических 
и юридических лиц на неудовлетворительные санитарно-
гигиенические условия проживания, обусловленные нега-
тивным влиянием различных факторов среды обитания, 
форма и содержание отчета о санитарном состоянии тер-
ритории. 

Так, на основе практики госсаннадзора за проведением 
мероприятий по улучшению качества питьевой воды для 
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кардинального решения проблемы ее ухудшения из-за по-
вышенных концентраций железа нами обоснованы и пред
ложены основные направления деятельности санэпид-
службы, по улучшению качества воды, в том числе госсан-
надзор за проведением мероприятий по продолжению 
строительства на водозаборах станций и установок по 
обезжелезиванию воды, включению данного мероприя-
тия в территориальные программы «Чистая вода». 

Как временное решение данного вопроса, следует ши
ре и повсеместно использовать требование пункта 3.6. 
СанПиН «Вода питьевая» [5], позволяющего согласовывать 
временные отклонения от гигиенических нормативов ка-
чества воды при условии разработки и своевременного 
выполнения мероприятий по достижению указанных нор-
мативов. Одним из дополнительных направлений решения 
названной проблемы является предъявление требований 
по разработке проектов зон санитарной охраны при вы-
даче заключений о возможности разрешения на специаль
ное водопользование. 

Следует также принять необходимые меры по совер-
шенствованию соответствующих нормативных правовых 
актов, разработке типовых проектных решений для строя-
щихся, реконструируемых и существующих зданий, повсе-
местной реализации имеющегося передового опыта в обес
печении качественной промывки и дезинфекции внутрен-
него водопровода зданий.

В наших публикациях поставлена задача гигиениче-
ского обоснования и разработки предложений по внесе-
нию изменений в ТНПА, регламентирующих производст
венный контроль и госсаннадзор за условиями измерений 
микроклимата в жилых и общественных зданиях [3, 4]. 

С этой целью на базе выполненного исследования нами 
подготовлены соответствующие предложения в ГУ «РЦГЭиОЗ» 
(«О совершенствовании требований к измерениям микро-
климата в жилых и общественных зданиях» от 21.09.2011, 
от 20.01.2012 г. № 12–02/14), направившего их для рас-
смотрения в ГУ «РНПЦГ». Полученные ответы последнего 
свидетельствуют о постепенной выработке специалис- 
тами указанных центров конкретных решений по постав-
ленным нами вопросам. Так, в ответе ГУ РНПЦГ в адрес 
ГУ «РЦГЭиОЗ» от 04.10.2011 № 06–04/1938 «О совершен-
ствовании законодательства» сообщалось: «...считаем не-
обходимым внести изменения в действующее санитарно-
эпидемиологическое законодательство, после проведения 
научных исследований совместно с заинтересованными 
министерствами и ведомствами с учетом международных 
подходов в области проектирования, строительства, при-
менения новых типов оконных конструкций, отделочных 
материалов». 

Вместе с тем, практика госсаннадзора потребовала 
ускорения радикального решения данной проблемы и в ре
зультате нашего последующего обращения в ГУ «РЦГЭиОЗ»: 
(от 20.01.2012 г. № 12–02/14), которое было направлено 
для рассмотрения в ГУ «РНПЦГ», последним в ответном 
письме в адрес ГУ «РЦГЭиОЗ» от 25.01.2012 «Об измере-
ниях микроклимата» сообщено, что основные методиче-
ские подходы выполнения измерений параметров микро-
климатических условий для производственных помещений 
и рабочих мест, а также помещений жилых и обществен-
ных зданий, учреждений дошкольного образования, при-
ведены в соответствующих разделах действующих ТНПА – 
СанПиН 9–80–98 «Гигиенические требования к микрокли
мату производственных помещений», санитарные правила, 
нормы и гигиенические нормативы СанПиН «Гигиенические 

требования к устройству, оборудованию и содержанию жи
лых домов», утвержденные постановлением Министерст- 
ва здравоохранения Республики Беларусь от 25.08.2009 
№ 95, СанПиН «Гигиенические требования к устройству, 
содержанию и режиму деятельности учреждений дошколь-
ного образования», утвержденные постановлением Минис- 
терства здравоохранения Республики Беларусь 17.04.2009 
№ 42, ГОСТ 12.1.005–88 «Общие санитарно-гигиенические 
требования к воздуху рабочей зоны», межгосударствен-
ный стандарт ГОСТ 30494–96 «Здания жилые и общест- 
венные. Параметры микроклимата в помещениях».

Также в указанном письме от 25.01.2012 сообщено, 
что «Приведенные выше ТНПА нуждаются во внесении до-
полнений, уточняющих методические особенности изме-
рений параметров микроклимата, в том числе с учетом 
колебаний температуры наружного воздуха. Выполне- 
ние измерений параметров микроклимата на рабочих ме-
стах согласно СанПиН 9–80–98 следует проводить в теп- 
лый период года». В результате, нами получен ответ из 
ГУ «РЦГЭиОЗ» – (от 27.01.2012 № 12–02/19 «О замерах 
микроклимата помещений»), согласно которому: «Для ре-
шения проблемы отличия методик проведения измерений 
микроклимата помещений на рабочих местах производст
венных помещений и в помещениях жилых и обществен-
ных зданий в ГУ РНПЦГ было направлено соответствующее 
письмо (от 20.01.2012 г. № 12–02/14), а также предложе-
но включить разработку методики замеров микроклима- 
та производственных помещений, помещений обществен-
ных и жилых зданий в отраслевую научно-техническую 
программу на 2012–2015 годы». 

В то же время, в указанном письме ГУ «РЦГЭиОЗ» – 
(от 27.01.2012 № 12–02/19), по нашему мнению необосно- 
ванно, утверждается: «Не считаем, что в холодный период 
года нельзя проводить замеры температуры воздуха по-
мещений жилых и общественных зданий по методике со-
гласно ГОСТ 30494–96 «Здания жилые и общественные, 
параметры микроклимата в помещениях». Условия, по-
ставленные методикой («измерение показателей микро-
климата в холодный период года следует выполнять при 
температуре наружного воздуха не выше минус 5 граду-
сов С») не содержат категорического запрета для проведе
ния замеров при температуре выше минус 5 градусов С. 
Категорический запрет измерений предусмотрен данным 
ГОСТ на проведение измерений при безоблачном небе 
в светлое время суток». Вместе с тем, данные «вольные», 
по-нашему мнению, толкования обязательности требова-
ний указанного ГОСТ [1] противоречат компетенции Минис
терства здравоохранения Республики Беларусь и являют-
ся прерогативой Госстандарта Республики Беларусь. 

В названном письме также сообщено, что в программу 
санитарно-эпидемиологического нормирования на 2012 г. 
включена переработка Санитарных правил и норм «Гигие-
нические требования к микроклимату производственных 
помещений», утвержденных постановлением Главного го-
сударственного санитарного врача Республики Беларусь 
от 25 марта 1999 г. № 12 (ГУ «РНПЦГ», ГУ «РЦГЭиОЗ»), пред-
усматривающих условия для проведения замеров микро-
климата на рабочих местах.»

Одним из важнейших направлений деятельности орга-
нов и учреждений государственного санитарного надзора 
является рассмотрение обращений граждан на неудовлет-
ворительные санитарно-гигиенические условия прожива-
ния, обусловленные состоянием среды обитания. Вместе 
с тем заявители сами зачастую являются нарушителями 
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требований санитарно-эпидемиологического законодатель
ства по тем же требованиям, выполнение которых они 
требуют со стороны физических и юридических лиц, на ко-
торых жалуются. Так, нами неоднократно рассматрива-
лись обращения гражданки Р. Н. А., проживающей по адре
су: Минская область, Молодечненский район, д. Олехно- 
вичи, ул. Центральная, д. 22 «А», о сооружении гр. Р. Т. А. 
местного выгреба для сбора сточных вод от ее домовла- 
дения в непосредственной близости от общего шахтного 
колодца.

Установлено, что в 2008 году после смерти хозяйки 
дом по решению суда Молодечненского района был раз-
делен между двумя наследницами Р. Н. А. и Р. Т. А. Иссле-
дованные государственным учреждением Молодечнен-
ский зональный центр гигиены и эпидемиологии (далее – 
ГУ «Молодечненский зональный ЦГЭ») пробы воды из шахт- 
ного колодца соответствуют гигиеническим нормативам 
по микробиологическим и санитарно-химическим показа-
телям (протоколы от 12.06.2009 № 07–823, от 12.06.2009 
№ 07/4–324, от 06.08.2010 № 07/4–629/676, от 05.04.2011 
№ 07/4–210/676 и от 07.04.2011 № 07–361). На расстоя-
нии 10 метров от шахтного колодца самовольно оборудо-
ван отстойник-накопитель для сбора сточных вод от до-
мовладения гр. Р. Т. А. В момент обследования 04.04.2011 
выгреб не переполнен, уровень сточных вод на 80 см ни- 
же поверхности земли. Указанный канализационный вы-
греб Р. Т. А. построен без проектных решений. Предписа-
ние ГУ «Молодечненский зон ЦГЭ» № 01–25/р-28/32 от 
10.06.2009 о бетонировании дна отстойника выполнено. 
Кроме того, установлено, что заявительница гражданки 
Р. Н. А. пользуется надворным туалетом с бетонированным 
выгребом, расположенным выше по уклону рельефа от 
шахтного колодца на расстоянии 41,6 м. Выгреб туалета 
заполнен. 

Согласно санитарным нормам, правилам и гигиениче-
ским нормативам «Гигиенические требования к источни-
кам нецентрализованного питьевого водоснабжения насе
ления», утвержденным постановлением Министерства здра
воохранения Республики Беларусь от 02.08.2010 № 105 
(далее – СанПиН по колодцам), место расположения ко-
лодца должно быть удаленным не менее 50 метров выше 
по потоку грунтовых вод от существующих или возможных 
источников химического или микробного загрязнения во- 
ды, к которым, наряду с другими сооружениями относятся 
выгреба надворных туалетов и канализации. Расстояние 
от этих источников, находящихся ниже по потоку грунтовых 
вод и параллельно этому потоку, санитарно-эпидемиологи- 
ческим законодательством не регламентируется. Указан-
ное расстояние зависит от конкретных гидрогеологиче-
ских условий и определяется на основании расчетов, рег
ламентируемых в разделе 7 ТКП 45–4.01–30–2009 (02250) 
«Водозаборные сооружения. Строительные нормы проекти
рования». Такие расчеты, в том числе с выдачей заключе-
ния о направлении потока грунтовых вод, питающих коло-
дец, могут проводить специализированные (компетентные) 
организации (РУП «Центральный научно-исследовательский 
институт водных ресурсов», научно-производственное рес- 
публиканское унитарное предприятие «Белгео» и др.).

Также установлено, что письменное обращение гр. Р. Н. А. 
в адрес ГУ «Молодечненский зональный ЦГЭ» поступило 
04.06.2009, вход. № 01–25/Р-28. Обследование проведе-
но 10.06.2009 с отбором проб воды из шахтного колодца. 
В этот же день гражданке Р. Т. А., направлено предписание 
(от 10.06.2009 № 01–25/-28/32) о бетонировании дна ка-

нализационного выгреба, 12.06.2009 № 01–25/р-28/31 
после получения результатов исследования воды направ-
лен ответ заявительнице с информацией об этих результа-
тах и предписании Р. Т. А., 20.06.2009 (вх № 1158) посту-
пил ответ гражданки Р. Т. А. о выполнении вышеуказанно-
го предписания. 15.09.2009 гражданка Р. Н. А. повторно 
обратилась по вышеуказанному вопросу в ГУ «Молодеч-
ненский зональный ЦГЭ», после проведения дополнитель-
ного обследования 17.09.2009 заявительнице дан ответ 
(от 17.09.2009 № 01–32/2766), конфликтную ситуацию по 
разделу земельного участка рекомендовано решать в су-
дебном порядке.

Кроме того, гражданка Р. Н. А. обращалась также по 
вышеуказанному вопросу в государственное учрежде- 
ние «Минский областной центр гигиены, эпидемиологии 
и общественного здоровья» (далее – ГУ «МОЦГЭиОЗ»): 
16.06.2009 и 26.07.2010. В ответе заявительнице от 
14.05.2011 № 7–27, наряду с вышеуказанными фактами, 
нами сообщено, что «За пределами Вашего участка по-
строен надворный туалет, расположенный выше по укло- 
ну рельефа от шахтного колодца на расстоянии 41,6 м», 
изложены вышеназванные требования ТНПА к разме- 
щению колодцев по отношению к потенциальным источ- 
никам загрязнения воды, принятые меры по устранению 
возможности негативного влияния канализационного вы-
греба на качество воды, результаты мероприятий, про- 
веденных санэпидслужбой, в том числе об отсутствии 
ухудшения качества воды в колодце. В настоящее время 
обращения гр. Р. Н. А., о сооружении гр. Р. Т. А. местного 
выгреба для сбора сточных вод от ее домовладения в не-
посредственной близости от шахтного колодца в органы 
и учреждения государственного санитарного надзора не 
поступают.

Нами также рассмотрено с выездом на место и прове-
дением лабораторных исследований обращение гр. Ш., про
живающей в д. Губичи Минского района, в ГУ «РЦГЭиОЗ» 
от 15.03.2011 на загрязнение воды в ее и соседних колод-
цах из-за негативного влияния канализационного выгре-
ба для сточных вод домовладения № 15 на соседнем зе-
мельном участке гр. А. В ходе осмотра территории указан-
ной деревни установлено, что на общественных землях 
сельского совета напротив д. № 15 имеется шахтный ко-
лодец. На участке домовладения № 13 (гр. Ш) функцио- 
нирует трубчатый колодец, на расстоянии около 5,0 м от 
которого имеется ее сарай, где содержатся домашние жи-
вотные (собаки, куры), надворный туалет данного домо- 
владения – на расстоянии около 40,0 м от указанного ко-
лодца, канализационный выгреб дома № 15 на земель- 
ном участке гр. А. – на расстоянии около 15,0 м от колодца 
гр. Ш. Результаты исследований проб воды из вышеуказан
ных колодцев (дома № 13, напротив дома № 15) по микро-
биологическим показателям соответствуют СанПиН по ко- 
лодцам. Качество воды из колодца напротив дома № 15 
по санитарно-химическим параметрам также соответст- 
вует СанПиН, вода из колодца домовладения № 13 (гр. Ш.) 
по указанным параметрам не соответствует требованиям 
СанПиН в связи с превышением норматива по содер- 
жанию нитратов (139,5 мг/дм3 при нормативе не более 
45,0 мг/дм3).

Учитывая вышеизложенное, заявительнице Ш. сооб-
щено, что в настоящее время вода из колодца домовла- 
дения № 13 для питьевых целей непригодна. В случаях 
невозможности соблюдения требований СанПиН и других 
технических нормативных правовых актов при размеще-
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нии и устройстве колодцев, сооружений, являющихся по-
тенциальными источниками загрязнения питьевой воды, 
необходимо проведение дополнительных водоохранных 
мероприятий, вплоть до ликвидации отдельных сооруже-
ний, использования воды колодцев только для технических 
целей. В настоящее время обращения гр. Ш. о загрязне-
нии воды в трубчатом колодце на ее территории и сосед-
нем шахтном колодце в связи с устройством и эксплуата-
цией канализационного выгреба в домовладении № 15 
в органы и учреждения госсаннадзора не поступают.

Нами рассмотрены обращения председателя ликвида-
ционной комиссии ТУП «ЗБиШН» А. по вопросу неудовлетво- 
рительного состояния подвальных помещений, используе-
мых в качестве подсобных и для хранения продовольствен
ных товаров, принадлежащих ТУП «ЗБиШН», расположенных 
в доме № 14 по ул. Притыцкого в г. Молодечно, в связи 
с периодическим затоплением указанных помещений сточ
ными водами и непринятие мер ГУ «Молодечненский зо-
нальный ЦГЭ» по ликвидации таких затоплений. Установле
но, что в одном из названных помещений проходят 2 вер-
тикальных канализационных стояка, которые соединены 
в один на уровне пола подвала и далее подключены к го-
ризонтальному трубопроводу, находящемуся под бетонной 
стяжкой пола подвала. Отдельный выпуск производствен-
ной канализации от магазина отсутствует, что является 
нарушением требований действующих технических нор-
мативных правовых актов (пункты 5, 13 СанПиН для жи-
лых домов, пункты 23, 25, 26 Санитарных норм, правил 
и гигиенических нормативов «Гигиенические требования 
к торговым объектам по торговле продовольственным сы-
рьем и пищевыми продуктами», утвержденных постанов-
лением Министерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь от 17.07. 2009 № 85).

В нашем ответе на обращение А., наряду с указанным 
фактом, заявитель также проинформирован, что в соот-
ветствии с постановлением Совета Министров Республи-
ки Беларусь от 30 декабря 2011 г. № 1786 «О некоторых 
вопросах работы с обращениями граждан и юридических 
лиц��������������������������������������������������� «В случае если обращение либо отдельные поставлен-
ные в обращении вопросы, поступившие в ходе «прямых 
телефонных линий» и «горячих линий», не относятся к ком-
петенции государственного органа, иной организации, 
гражданину и юридическому лицу разъясняется, в какой 
государственный орган, иную организацию им необходи-
мо обратиться». Вместе с тем, в связи с обращением гр. А 
в отделение коммунальной гигиены далее ГУ «Молодеч- 
неский зональный ЦГЭ», на «горячую линию» указанного 
центра, а также на «горячую линию» ГУ МОЦГЭиОЗ», ава-
рийная ситуация по вышеуказанному адресу взята на конт
роль, ГУ «Молодечненский зональный ЦГЭ» установлен над
зор за ходом ее ликвидации.

Требование по устранению причин и последствий со- 
здавшейся ситуации изложено в письмах ГУ «Молодеч- 
ненский зональный ЦГЭ» в адрес ЖРЭУ-2 от 02.01.2012 
№ 02/1–13/7 и от 06.01.2012 № 02/1–23/7. 02.01.2012, 
04.01.2012 и 10.01.2012 сотрудниками названного цент
ра проводилась дезинфекция вышеуказанного подвально- 
го помещения после очередных его аварийных затопле-
ний. В результате ЖРЭУ-2 к 12.01.2012 были закончены 
работы по замене горизонтального участка канализацион
ной сети, проходящей под полом подвального помещения 
ЧТУП «ЗБиШН». Кроме того, ГУ «Молодечненский зональ-
ный ЦГЭ» направлены в Молодечненский райисполком пред
ложения о мерах по предупреждению возникновения по-
добных конфликтных ситуаций, проведен внеочередной 

инструктаж специалистов центра о требованиях к орга- 
низации работы «прямых телефонных линий» и «горячих 
линий». В соответствии с координационным планом конт
рольной (надзорной) деятельности по Минской области на 
1 полугодие 2012 г. 07.02.2012 начата плановая проверка 
ЖРЭУ-2, при проведении которой планировалась провер-
ка соблюдения сроков устранения аварий на канализа- 
ционных сетях, ликвидации их последствий с принятием, 
при необходимости, мер административного воздействия 
к нарушителям.

В итоге, обнаружение нарушений требований законо-
дательства заявителем, жалующегося на такие нарушения 
со стороны других юридических лиц, разъяснение о при-
нятых мерах реагирования на обращения заявителя пре-
кратили дальнейшие жалобы А. по вышеназванным воп- 
росам. В настоящее время обращения А. по вопросу не- 
удовлетворительного состояния подвальных помещений, 
используемых в качестве подсобных и для хранения про-
довольственных товаров, принадлежащих ТУП «ЗБиШН», 
расположенных в доме № 14 по ул. Притыцкого в г. Моло-
дечно, в связи с периодическим затоплением указанных 
помещений сточными водами в органы госсаннадзора 
не поступают.

Вышеизложенные примеры свидетельствуют, что при 
установлении фактов одинаковых нарушений требований 
санитарно-эпидемиологического законодательства со сто
роны заявителей и ответчиков при рассмотрении обраще-
ний физических и юридических лиц, информация об этом 
заявителей способствуют приостановке дальнейших жа-
лоб в различные инстанции, прекращению отвлечения за-
интересованных государственных органов и учреждений 
на рассмотрение заявлений.

В связи с изменением названия и содержания строки 
«Объекты надзора» в разделе I «Санитарно-гигиеническая 
характеристика и эпидемическая надежность объектов 
надзора» приложения 31 к приказу Минздрава Республи-
ки Беларусь от 15.11.2010 № 1226 «Сведения о санитар-
ном состоянии территории за 2011 г.», отсутствием необ-
ходимых разъяснений по заполнению таблицы указанного 
раздела возникли затруднения при подготовке отчета по 
данному разделу. Учитывая вышеизложенное, нами пред-
ложено подготовить инструктивное письмо о порядке за-
полнения данного раздела, использовать при этом «Кри-
терии отнесения проверяемых субъектов к группе риска 
для назначения плановых проверок», утвержденные Ука-
зом Президента Республики Беларусь от 16.10.2009 № 510 
«О совершенствовании контрольной (надзорной) деятель-
ности в Республике Беларусь» с учетом сферы контроля 
(надзора) по разделам «Обеспечение санитарно-эпидемио- 
логического благополучия населения», «Охрана окружаю-
щей среды», «Строительная деятельность».

Выводы

1. Выводы наших публикаций 2011–2012 годов [3, 4] 
явились основой для организации дальнейших научно-
практических исследований, обоснования и формулиро-
вания задач, направленных на устранение негативного 
влияния на здоровье населения республики Беларусь по-
вышенного природного содержания железа в подземных 
источниках централизованного хозяйственно-питьевого во
доснабжения, совершенствования нормативных правовых 
актов, устанавливающих требования к микроклимату жи-
лых и общественных зданий.

2. Установление фактов одинаковых нарушений требо-
ваний санитарно-эпидемиологического законодательства 
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со стороны заявителей и ответчиков при рассмотрении 
обращений физических и юридических лиц, информация 
об этом заявителей способствуют приостановке дальней-
ших жалоб в различные инстанции, прекращению отвлече- 
ния заинтересованных государственных органов и учреж-
дений на рассмотрение заявлений.

3. Обосновано предложение по улучшению анализа са
нитарного состояния подконтрольной территории путем со
вершенствования соответствующей отчетной формы Мин
здрава с учетом требований Указа Президента Республи-
ки Беларусь от 16.10.2009 № 510 «О совершенствовании 
контрольной (надзорной) деятельности в Республике Бе-
ларусь».
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Врожденная дисфункция коры надпочечников (врож-
денная гиперплазия коры надпочечников, адреногени-
тальный синдром) – спектр заболеваний с аутосомно-
рецессивным типом наследования, обусловленных дефек-
том ферментных систем, которые участвуют в биосинтезе 
стероидных гормонов надпочечников. 95% всех случаев 
ВДКН связано с дефицитом 21-гидроксилазы [1, 6, 7]. 

В основе ферментативных нарушений при дефиците 
21-гидроксилазы лежат различные дефекты гена СУР21, 
кодирующего данныйфермент. В настоящее время описа-
но более пятидесяти мутаций СУР21, приводящих к дефек-
ту 21-гидроксилазы [6]. Найдены определенные корреля-
ции между видом мутации и клиническим вариантом за-
болевания.

21-гидроксилаза участвует в биосинтезе глюко- и ми-
нералокортикоидов. Дефицит данного фермента ведет 
к развитию глюкокортикоидной и минералокортикоидной 
недостаточности, выраженность которой коррелирует со сте
пенью снижения активности 21-гидроксилазы. В основе 
патогенеза лежит классический принцип обратной связи: 
снижение биосинтеза кортизола приводит к повышению 
секреции кортикотропин-рилизинг гормона в гипоталаму-
се иадренокортикотропного гормона (АКТГ) в гипофизе и, 
как следствие, к развитию гиперплазии коры надпочечни-
ков. Гетерогенность клинических проявлений обусловлена 
двумя факторами: дефицитом стероидов, синтезирующих-
ся после ферментативного блока (кортизола, альдостеро-
на), и биологическим эффектом избыточного количества 
гормонов, секреция которых не нарушена (надпочечнико-
вых андрогенов) [1, 6, 7].

Основным диагностическим маркером 21-гидроксилаз- 
ной недостаточности является значительное увеличение 
уровня в крови 17-гидроксипрогестерона (17-ОНП) – сте-
роида, предшествующего ферментативному блоку [1, 6, 12]. 
Наряду с этим, для данного заболевания патогномоничны 

нарушения электролитного баланса вследствие развития 
минералокортикоидной недостаточности: гиперкалиемия 
и гипонатриемия.

Согласно классификации педиатрических эндокрино-
логических диагнозов, принятой Европейской ассоциацией 
детских эндокринологов [9], выделяют следующие формы 
21-гидроксилазной недостаточности:

1. Классическая:
– сольтеряющая – форма заболевания, при которой 

наблюдается сочетание глюкокортикоидной и минерало-
кортикоидной недостаточности. Представляет собой соче-
тание 2 синдромов: синдромов потери соли и вирильного. 

– простая вирильная–форма заболевания с развитием 
только вирильного синдрома. 

2. Неклассическая (поздняя) форма.
Проведен ретроспективный анализ историй развития 

ребенка 23 пациентов (16 мальчиков, 7 девочек), нахо-
дившихся на диспансерном учете в амбулаторном эндо-
кринологическом отделении 2-й городской детской кли- 
нической больницы г. Минска в 2011–2012 годах. Проана-
лизировано 9 медицинских карт стационарных пациентов 
(2 мальчика, 7 девочек), находившихся на обследовании 
и лечении в эндокринологическом отделении УЗ «2 ГДКБ» 
в 2012 году. У стационарных пациентов собран анамнез, 
проведено их объективное обследование с оценкой физи-
ческого развития по соматограммам, стадии полового раз- 
вития по Таннеру и соответствия её возрасту пациента. 
Проанализированы результаты назначенного лабораторно-
инструментального обследования и лечение. Полученные 
данные обработаны с помощью Excel 2007.

Лечение пациентов с ВДКН основано на заместитель-
ной гормональной терапии. Всем пациентам назначаются 
препаратыглюкокортикоидов (ГКС). Механизм лечебного 
эффекта ГКС заключается в возмещении дефицита корти-
зола в организме. В результатепо механизму отрицатель-


