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дование детского населения, эндокринологическое обследование и оценка экс-

креции йода с мочой, оценка заболеваемости, в том числе онкологической, за 

многолетний период.  

При разработке программы радиационно-гигиенического мониторинга во-

круг АЭС необходимо учитывать множество факторов, влияющих на получение 

данных о загрязненности пищевых продуктов и питьевой воды и на оценку доз 

облучения населения, проживающего в зоне наблюдения и в г. Островец. Для 

определения данных факторов используются различные научно-аналитические  

и санитарно-гигиенические методы, включая анкетирование населения. При раз-

работке методического документа для проведения радиационно-гигиенического 

мониторинга для оценки «нулевого» фона использовались медико-демографи-

ческие данные, радиационно-гигиенические данные, прогнозные данные оценки 

доз облучения населения при нормальной эксплуатации Белорусской АЭС  

с двумя реакторами ВВЭР-1200, метеоусловия и ретроспективные данные по 

оценке воздействия на окружающую среду АЭС при размещении на Островец-

кой площадке. 

В результате выполненных исследований с учетом всех перечисленных  

параметров и международных требований для первого этапа мониторинга науч-

но-обоснован и разработан проект инструкции «Об организации и проведению 

радиационно-гигиенического мониторинга для оценки «нулевого фона» вокруг 

Белорусской АЭС» и разработана анкета для проведения «пилотной» оценки по-

требления местных продуктов питания и образа жизни населения, для проведе-

ния мониторинга учреждениями, осуществляющими государственный санитар-

ный надзор, и организациями, подчиненными Министерству здравоохранения 

Республики Беларусь, в рамках их компетенции. 
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Строительная отрасль традиционно занимает одно из ведущих мест в эко-

номике города Минска. В строительном комплексе города занято около 80 тыс. 

работающих, что составляет более 7 % занятого населения города Минска. Объ-

емы производства строительных работ в столице составляют более 30 % от тако-
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вых в целом по Республике Беларусь. Помимо нового строительства широко 

осуществляются работы по реконструкции, реставрации, капитальному ремонту 

и благоустройству объектов и сопутствующей инфраструктуры. Таким образом, 

приоритетным направлением государственного санитарного надзора является 

вопросы организации требуемых условий труда и санитарно-бытовое обеспечение 

строителей, а также должное содержание территорий строительных площадок. 

Санитарно-эпидемиологической службой города Минска организована си-

стемная работа по оценке соблюдения требований санитарно-эпидемиологи-

ческого законодательства на объектах строительства в рамках проведения мони-

торингов, обследований в составе межведомственных рабочих групп админи-

страций районов г. Минска, в ходе проведения плановых и внеплановых прове-

рок субъектов хозяйствования. Вопросы, отражающие фактическую санитарно-

гигиеническую обстановку на строительных объектах столицы, регулярно осве-

щаются на заседаниях рабочей группы по вопросам содержания и благоустрой-

ства территории города Минска в Минском городском исполнительном комитете, 

а также на производственных совещаниях по вопросам санитарного состояния 

строительных объектов в ГПО «Минскстрой» с принятием соответствующих 

административно-управленческих решений. 

Результаты государственного санитарного надзора свидетельствуют об 

улучшении санитарно-гигиенической обстановки на объектах строительства го-

рода Минска. Так с 2014 г. отмечается положительная динамика соблюдения 

требований санитарно-эпидемиологического законодательства строительными 

организациями, выражающаяся в снижении, как количества строительных объ-

ектов с нарушениями санитарных норм и правил (рис. 1), так и снижении коли-

чества обследований, в ходе которых выявляются нарушения (рис. 2), при коли-

честве посещений каждого объекта не менее 5 раз ежегодно. 
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Рис. 1. Количество объектов строительства, на которых установлены нарушения требований 

санитарно-эпидемиологического законодательства за период с 2014 г. и по истечении 8 месяцев 

2016 г. 

 

Приведенные на рис. 1 данные свидетельствуют о снижении удельного веса 

строительных объектов, на которых в ходе государственного санитарного надзо-
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ра выявляются нарушения санитарно-эпидемиологического законодательства: 

2014 г. – 78%, 2015 г. – 76%, за 8 месяцев 2016 г. – 70%. 
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Рис. 2. Количество обследований объектов строительства, в ходе которых установлены нару-

шения требований санитарно-эпидемиологического законодательства за период с 2014 г. и по 

истечении 8 месяцев 2016 г. 

 

Также отмечается снижение количества строительных объектов, на кото-

рых нарушения санитарных норм и правил выявлялись 3 и более раза в течение 

года - с 240 в 2014 г. до 144 в 2015 г. 

Основные нарушения санитарно-эпидемиологического законодательства 

касаются содержания внутренней и прилегающей территорий строительных пло-

щадок – 92% от числа объектов с нарушениями, своевременного сбора и вывоза 

производственных и коммунальных отходов – 46%, санитарного содержания 

производственных участков и бытовых помещений – 27%, санитарно-бытового 

обеспечения работающих – 8%, организации питания работающих – 2%, нали-

чия и укомплектованности аптечками первой медицинской помощи – 3%, обес-

печения и использования работающими средств индивидуальной защиты – 3%. 

Приведенные на рис. 2 данные свидетельствуют о снижении удельного веса 

обследований строительных объектов, в ходе которых выявляются нарушения 

санитарно-эпидемиологического законодательства: 2014 г. – 30%, 2015 г. – 24%, 

за 8 месяцев 2016 г. – 21%. 

Условия труда строителей характеризуются влиянием на здоровье работа-

ющих комплекса вредных производственных факторов: повышенных уровней 

шума, вибрации, содержания аэрозолей в воздух рабочей зоны, значительным 

уровнем тяжести трудового процесса. 

В соответствии с требованиями санитарно-эпидемиологического законода-

тельства на основании положения «О порядке организации и проведения перио-

дического лабораторного контроля за состоянием факторов условий труда на ра-

бочих местах в организациях города Минска», утвержденного постановлением 

главного государственного санитарного врача города Минска от 25.06.2014  

№ 07-83/1, а также в рамках лабораторного сопровождения государственного 

санитарного надзора в ходе плановых и внеплановых проверок, санитарно-

http://www.minsksanepid.by/sites/default/files/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%20%D0%BE%20%D0%BB%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%BD%D0%BE%D0%BC%20%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BB%D0%B5%20%D1%84_%D0%BF_%D1%81_2014%20%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%80.doc
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эпидемиологической службой осуществляется системная оценка состояния фак-

торов условий труда на рабочих местах строителей. 

В целом, на протяжении ряда лет отмечается постоянство удельного веса 

рабочих мест строителей, занятых в контакте со сверхнормативными уровнями 

производственных факторов, а именно: по шуму – 20% от числа исследованных 

рабочих мест, по вибрации – 12%, по содержанию аэрозолей в воздухе рабочей 

зоны – 7%. 

Данная гигиеническая ситуация обусловлена, с одной стороны, разработкой 

и выполнением нанимателем мероприятий по улучшению условий труда рабо-

тающих по результатам комплексной гигиенической оценки условий труда,  

а также в рамках производственного контроля за выполнением санитарных норм 

и правил, с другой стороны – возникающими сложностями в организации техно-

логических процессов производства строительных работ с соблюдением гигие-

нических нормативов, регламентирующих предельно допустимые уровни физи-

ческих факторов на рабочих местах и предельно допустимые концентрации 

вредных веществ в воздухе рабочей зоны. 
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Важнейшее значение в предупреждении профессиональных и прогрессиро-

вании непрофессиональных заболеваний имеет выполнение обязательных меди-

цинских осмотров работающих (далее - ОМО). 

Как показывает статистика (табл.), в Республике Беларусь ОМО – предва-

рительные при поступлении на работу (далее – ПрМО) и периодические (далее 

ПМО) – проходят ежегодно более полутора миллиона человек (1/3 экономически 

активного населения республики), причем ПрМО многие из них проходят по не-

сколько раз в году (что говорит о текучести кадров). 

Число работающих, подлежащих обязательным медицинским осмотрам  

в Республике Беларусь 

Годы 2008 2009 2010 2014 2015 

ПрМО 436637 542783 615531 698282 754266 

ПМО 506498 576839 641369 703369 803898 

Всего  943135 1119622 1256900 1401651 1558164 

 

ОМО проводятся: 

1) в учреждениях здравоохранения (далее – УЗ) районных центров, обеспе-

чивающих принцип «одного окна», где территориальное медицинское обслужи-

вание и проведение медосмотров осуществляется в одном учреждении; 

2) в медико-санитарных частях промышленных предприятий, где рабочие 

получают медицинскую помощь, а также проходят ОМО. В этих случаях необ-


