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ÐÀÇËÈ×ÍÛÕ ÔÎÐÌ ÈÍÔÅÊÖÈÈ,

ÂÛÇÂÀÍÍÎÉ HAEMOPHILUS INFLUENZAE ÒÈÏÀ B
ÃÓ «Ìèíñêèé ãîðîäñêîé öåíòð ãèãèåíû è ýïèäåìèîëîãèè»

Èçó÷åíà êëèíèêî-ýïèäåìèîëîãè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà 284 ñëó÷àåâ ðàçëè÷íûõ êëèíè÷åñêèõ
ôîðì Hib-èíôåêöèè. Óñòàíîâëåíî, â ñòðóêòóðå êëèíè÷åñêèõ ôîðì ïðåîáëàäàíèå íåèíâàçèâ-
íûõ ôîðì (74,65%), â âîçðàñòíîé ñòðóêòóðå – ãðóïïû 0-4 ãîäà (55,63%). Ó 47,92% äåòåé,
ïåðåíåñøèõ èíâàçèâíûå ôîðìû óñòàíîâëåíû ôàêòîðû ðèñêà âîçíèêíîâåíèÿ çàáîëåâàíèÿ. Âñå
ñëó÷àè èíâàçèâíûõ ôîðì Hib-èíôåêöèè ïðîòåêàëè â òÿæåëîé ñòåïåíè òÿæåñòè è â áîëü-
øèíñòâå ñëó÷àåâ äàâàëè îñëîæíåíèè â îñòðîì ïåðèîäå. Íå èíâàçèâíûå ôîðìû Hib-èíôåêöèè â
áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ïðîòåêàëè â ñðåäíåé ñòåïåíè òÿæåñòè, îñëîæíåíèÿ ðåãèñòðèðîâàëèñü
ðåäêî. Çàðåãèñòðèðîâàíû ñëó÷àé ëåòàëüíîãî èñõîäà è ñëó÷àé èíâàëèäèçèðóþùåãî îñëîæíåíèÿ
â ðåçóëüòàòå ïåðåíåñåííûõ Hib-ìåíèíãîýíöåôàëèòîâ. Îáîñíîâàíà âàêöèíîïðîôèëàêòèêà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: Haemophilus influenzae òèïà b, Hib-ìåíèíãèò, Hib-ýïèãëîòòèò,
âàêöèíàöèÿ.

I.N. Glinskaya
CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL DESCRIPTION DIFFERENT FORMS OF

INFECTION CAUSED BY HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYPE B

The clinical and epidemiological characteristics of 284 cases of various clinical forms of Hib-
infection was study. Installed in the structure of the clinical forms of dominance not invasive
forms (74,65%), in the age structure-groups of 0-4 (55,63%). At 47,92% of children with invasive
forms of established risk factors for disease. All cases of invasive Hib-infection is severe in degree
and in most cases, given complications in the acute period. Not invasive forms of Hib-infection in
most cases proceeded to moderate severity, and complications were recorded infrequently. Cases of
fatal and disabling complications of the case as a result of Hib-meningoencephalitis. The expediency
of vaccination.

Key words: Haemophilus influenzae type b, Hib-meningitis, Hib-epiglottitis, vaccination.

По оценке специалистов в последнее десяти�
  летие Hib�инфекция (инфекция вызванная

Haemophilus influenzae типа b) является одной из
острых проблем здравоохранения многих стран
мира, не внедривших вакцинопрофилактику.

В отличие от возбудителей дифтерии, столбняка,
коклюша и других инфекций, Haemophilus
influenzae типа b не вызывает патогномоничную
клиническую картину, по которой можно идентифи�
цировать именно эту инфекцию. Haemophilus
influenzae типа b вызывает более 20 различных
клинических форм инфекции [1, 2], наиболее тяже�
лыми из которых являются инвазивные формы [3]�
менингит, эпиглоттит, пневмония, артрит и т. д. Не
инвазивные формы (отиты, синуситы, небактерие�

мические пневмонии и т. д.) протекают более легко,
но частота их возникновения в 4�10 раз превышает
частоту возникновения инвазивных форм Hib�ин�
фекции [4]. Все вышеперечисленные клинические
формы могут иметь и другие этиологические причи�
ны и протекать одинаково, независимо от того, выз�
ваны ли они Hib или каким�либо другим возбудите�
лем.

В настоящее время для предупреждения Hib�ин�
фекции в календари многих стран мира внесена
плановая вакцинация. Лишь несколько вакцин в
истории привели к столь значительному снижению
заболеваемости в течение столь короткого време�
ни, как это сделали Hib�вакцины [2]. В нашей стра�
не в настоящее время проводится вакцинация про�

20. Takeda, S. Molecular bases of the sympathetic regulation
of bone mass / S. Takeda, G. Karsenty // Bone. 2008. Vol.
1520, № 7. Р. 837 – 840.

21. McCabe, L.R. Understanding the pathology and mecha�
nisms of type I diabetic bone loss / L.R. McCabe // J. Cell
Biochem. 2007. Vol. 1708, № 6. P. 1343 – 1357.

22. Wolf, G. Energy regulation by the skeleton / G. Wolf //
Nutr. Rev. 2008. Vol. 485, № 4. P. 229 – 233.

Поступила 22.09.2011 г.



74

Âîåííàÿ ýïèäåìèîëîãèÿ è ãèãèåíàÎðèãèíàëüíûå íàó÷íûå ïóáëèêàöèè
тив Hib�инфекции отдельных контингентов риска. В
г. Минске проводится вакцинопрофилактика среди
детей в возрасте до 5 лет.

Скрытая природа гемофильной инфекции приве�
ла к тому, что эта инфекция и ее последствия недо�
оцениваются, а эффективное средство профилак�
тики не внедряется.

Цель исследования. Цель исследования. Цель исследования. Цель исследования. Цель исследования. Изучение клинико�эпиде�
миологической характеристики различных клини�
ческих форм инфекции, вызванной H. influenzae
типа b в г. Минске в целях совершенствования сис�
темы профилактических и противоэпидемических
мероприятий.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Материалом для клинико�эпидемиологического

анализа послужили 284 случая заболевания раз�
личными клиническими формами инфекции, выз�
ванной Haemophilus influenzae типа b, установлен�
ных в детских стационарах г. Минска в течение
1997�2010 гг. У всех больных диагноз был подтвер�
жден результатами лабораторных исследований
(бактериологических). Выборку данных производи�
ли из историй болезни пациентов (медицинских карт
стационарного больного, ф. № 003/У�07). Анамнез
изучен у 48 детей, переболевших этой инфекцией
на основании данных историй развития детей (фор�
ма 112/у).

При обработке результатов исследования опре�
деляли частоту признаков, под которой понимали
долю пациентов, у которых встречался изучаемый
признак. Для каждой частоты рассчитывали 95%
доверительные интервалы (ДИ) [5, 6, 7]. В целях
отражения близости формы распределения к нор�
мальному виду и последующему выбору метода

описательной статистики рассчитывали коэффици�
ент эксцесса и коэффициент асимметрии [8]. При
изучении отдельных признаков рассчитывали ме�
диану и моду, а также 25 и 75 процентили (25%; 75%)
[5, 6, 7]. При проведении расчетов была использо�
вана программа IBM SPSS Statistics 19,0.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Показатели заболеваемости Hib�инфекцией за

период 1997�2010 гг. в г. Минске составляли от
0,26 до 17,95 на 100 000 детей в возрасте от 0 до
18 лет. В период 1997�2000 гг. имели место еди�
ничные случаи подтверждения инвазивных форм
Hib�менингитов / менингоэнцефалитов, бактерие�
мической пневмонии Hib�этиологии. В рамках реа�
лизации «Городской программы иммунопрофилак�
тики» в период 2002�2008 гг. была сформирована
и отработана система лабораторной диагностики
инвазивных форм Hib�инфекции. В рамках функци�
онирующей системы лабораторной диагностики с
2002 г. началась этиологическая расшифровка не
только менингитов, но и других инвазивных форм.
С 2006 г. в городе была сформирована и отработа�
на система лабораторной диагностики неинвазив�
ных форм (отитов, синуситов, фронтитов), когда был
принят к исполнению нормативный документ, рег�
ламентирующий функционирование системы эпиде�
миологического надзора за Hib�инфекцией. С 2009
г. в г. Минске продолжает функционировать систе�
ма лабораторной диагностики инфекции, вызван�
ных Haemophilus influenzae типа b, проводится вак�
цинопрофилактика.

Наибольший удельный вес (74,65%, ДИ 69,59;
79,71) в структуре клинических форм Hib�инфекции
за изучаемый период занимали неинвазивные фор�

Рисунок 1Рисунок 1Рисунок 1Рисунок 1Рисунок 1..... Структура клинических форм Hib�инфекции, зарегистрированной в г.Минске за период
1997�2010 гг.
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мы (рисунок 1). Среди них с одинаковой частотой
регистрировались как гнойные воспаления пазух
(синуситы, фронтиты): удельный вес в структуре не�
инвазивных клинических форм составлял 54,25%
(ДИ 47,55; 60,95), так и отиты: удельный вес 45,28%
(ДИ 38,58; 51,98). В структуре инвазивных клини�
ческих форм Hib�инфекции преобладали менинги�
ты / менингоэнцефалиты: удельный вес составлял
63,89% (ДИ 52,8; 74,98).

В возрастной структуре заболеваемости Hib�ин�
фекцией, зарегистрированной в г. Минске за пери�
од 1997�2010 гг. превалировала возрастная груп�
па 0�4 года: удельный вес 55,63% (ДИ 49,85;
61,43). Были выявлены отличия возрастной струк�
туры по различным клиническим формам. Среди
заболевших инвазивными формами Hib�инфекции
и Hib�отитами существенно преобладала возраст�
ная группа 0�4 года: удельный вес 91,67% (ДИ
85,28; 98,06) и 85,42% (ДИ 78,36; 92,48) соответ�
ственно. Среди случаев гнойного воспаления пазух,
вызванных Haemophilus influenzae типа b преобла�
дала возрастная группа 5 лет и старше: удельный
вес 91,3% (ДИ 86,15; 96,45) (рисунок 2).

У 20,83% (ДИ 9,34; 32,32) детей, заболевших ин�
вазивными формами Hib�инфекции в период 1997�
2010 гг. в г. Минске, на основании оценки иммуно�
грамм и заключений иммунолога выявлены дефек�
ты иммунной системы (дефекты гуморального и кле�
точного звена иммунитета, тимомегалия и др.). Еще
у 27,08% (ДИ 14,52; 39,64) детей был выявлен не�
благоприятный фон развития заболевания, так как
они относились к группе «часто болеющих детей»
(ЧБД). Следовательно, 47,91% (ДИ 33,79; 62,05)
детей, перенесших инвазивные формы Hib�инфек�

ции за период 1997�2010 гг. имели факторы риска
возникновения заболевания.

В связи с отсутствием четких диагностических
критериев Hib�эпиглоттита и Hib�менингита и насто�
роженности врачей с 2007 г. в г. Минске были раз�
работаны и внедрены определения «подозритель�
ный», «вероятный» и «подтвержденный» случай ме�
нингита и эпиглоттита, вызванного Haemophilus
influenzae типа b.

Учитывая первые клинические симптомы (повы�
шенная температура тела и т.д.) и отсутствие в ряде
случаев менингеальных симптомов, на догоспиталь�
ном этапе (врачами скорой медицинской помощи)
только 50,0% случаев (ДИ 35,22; 64,78) Hib�менин�
гитов были отнесены к «подозрительному случаю».
В остальных случаях был установлен диагноз ОРВИ,
ОРЗ и другие. По результатам осмотра в приемном
отделении инфекционного стационара удельный
вес увеличился до 78,26% (ДИ 66,34; 90,18) (рису�
нок 3).

На догоспитальном этапе к «подозрительному на
Hib�эпиглоттит» были отнесены единичные случаи,
несмотря на наличие патогномоничных симптомов.
В большинстве случаев (удельный вес 45,45%, ДИ
24,63; 66,27) был установлен диагноз «Острый сте�
нозирующий ларинготрахеит», что свидетельствует
о сложности дифференциальной диагностики меж�
ду этими заболеваниями на догоспитальном этапе
и схожести клинических признаков. При поступле�
нии в стационар в 70,83% (ДИ 52,64; 89,02) случаи
были отнесены к «подозрительным на эпиглоттит»
(рисунок 3).

За изучаемый период дети с менингитом / ме�
нингоэнцефалитом, вызванным Haemophilus

Рисунок 2.Рисунок 2.Рисунок 2.Рисунок 2.Рисунок 2. Возрастная структура Hib�инфекции, зарегистрированной в г. Минске за период 1997�2010 гг.
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influenzae типа b поступали в стационар в период с
1�х по 8�е сутки с момента заболевания (коэффи�
циент асимметрии 1,798±0,35, коэффициент экс�
цесса 3,448±0,688, медиана – 2�е сутки, мода – 2
– е сутки, 25%; 75%�2 сутки; 3 сутки). Наиболее ве�
роятно, что у детей, поступавших на 5�8 сутки от
момента возникновения
первичных симптомов,
поражение нервной сис�
темы Haemophilus
influenzae типа b разви�
валось на фоне вирус�
ной инфекции.

Дети с эпиглоттитами
Hib�этиологии поступали
в стационар с 1�х по 4�е
сутки с момента заболе�
вания (медиана – 2�е
сутки, мода – 2 – е сут�
ки, 25%; 75%�1 сутки; 2
сутки) (рисунок 4).

Дети с неинвазивны�
ми формами Hib�инфек�
ции поступали в стацио�
нар в более поздние
сроки от появления пер�
вых симптомов заболе�
вания (в период от 1 до
34 суток, медиана – 7
сутки, мода – 2 сутки,
25%. 75%�2 сутки; 14 сут�
ки), в связи с тем, что эти
формы нередко явля�
лись осложнением ви�

русных инфекций.
Подтверждением

этиологии инвазив�
ных форм Hib�инфек�
ции являлось выделе�
ние возбудителя
культуральным мето�
дом из крови и/или
церебро�спинальной
жидкости (при менин�
гите, менингоэнцефа�
лите) и из крови (при
эпиглоттите, пневмо�
нии, септицемии).  В
единичных случаях
возбудитель был вы�
делен из мазка с над�
гортанника. Мазок с
надгортанника прово�
дился редко в связи с
риском возникнове�
ния ларингоспазма.
Подтверждением Hib�
этиологии неинвазив�
ных форм (отитов, си�
нуситов, фронтитов)
являлось выделение

возбудителя культуральным методом из отделяе�
мого, полученного при парацентезе или проколе
пазухи.

Выделение возбудителя из церебро�спинальной
жидкости (установление окончательного диагноза)
при менингитах / менингоэнцефалитах в период с

Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3. Удельный вес случаев, отнесенных к «подозрительным» на Hib�менингит
и Hib�эпиглоттит на догоспитальном этапе и по результатам осмотра в приемном отде�
лении инфекционного стационара в г. Минске за период 1997�2010 гг.

Рисунок 4.Рисунок 4.Рисунок 4.Рисунок 4.Рисунок 4. Структура сроков поступления в стационар детей с инвазивными фор�
мами Hib�инфекции в г. Минске за период 1997�2010 гг.
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2�х до 6�х суток от момента забора материала (ме�
диана – 3�е сутки, мода – 2�е сутки, 25%; 75%�2
сутки; 4 сутки), а из крови – в период с 2�х по 8�е
сутки от момента забора материала (медиана – 4�е
сутки, минимальная мода – 3�е сутки, 25%; 75%�3
сутки; 5 сутки), что обусловлено особенностями про�
ведения исследования.

Подтверждением Hib�этиологии эпиглоттитов яв�
лялось выделение возбудителя культуральным ме�
тодом в более поздние по сравнению с менингита�
ми сроки: с 3�х по 12�е сутки с момента забора ма�
териала (медиана – 5�е сутки, мода – 4�е сутки,
25%; 75%�4 сутки; 6,5 сутки).

Все случаи инвазивных форм Hib�инфекции, за�
регистрированных в г. Минске за период 1997�2010
гг. протекали в тяжелой степени тяжести и в боль�
шинстве случаев давали осложнения в остром пе�
риоде: удельный вес осложненных в остром перио�
де форм Hib�менингитов составлял 71,74% (ДИ
58,73; 84,75), удельный вес осложненных форм Hib�
эпиглоттитов составлял 75% (ДИ 57,67; 92,33). Тя�
желое течение и наличие множественных осложне�
ний определяли длительное пребывание больных с
инвазивными формами Hib�инфекции на стационар�
ном лечении, в том числе в отделении интенсивной
терапии и реанимации (ОИТР). В позднем восстано�
вительном периоде в 2�х случаях после перенесен�
ных Hib�менингоэнцефалитов была задержка рече�
вого развития и также в 2�х случаях выявлен ги�
пертензионно�гидроцефальный синдром. В отдель�
ных случаях наблюдалась гипотрофия мышц спины,
нижних конечностей и ягодиц, синдром нервно�реф�
лекторной возбудимости. В одном случае двусто�
ронняя сенсоневральная тугоухость привела к пол�
ной глухоте. Проведенная операция – кохлеарная
имплантация – не позволила существенно улучшить
ситуацию. Определена инвалидность.

Не инвазивные формы Hib�инфекции в большин�
стве случаев протекали в средней степени тяжести,
осложнения регистрировались редко.

За период 1997�2010 гг. дети с менингитом Hib�
этиологии находились на лечении в инфекционном
стационаре в период от 16 до 58 суток (коэффици�
ент асимметрии 1,711±0,35, коэффициент эксцес�
са 3,388±0,688, медиана – 23,5 суток, мода – 22
суток, 25%; 75%�20 суток; 29 суток). За анализиру�
емый период длительность пребывания в ОИТР со�
ставляла от 0 до 46 суток (коэффициент асиммет�
рии 1,917±0,35, коэффициент эксцесса
4,715±0,688, медиана – 9 суток, минимальная
мода – 6 суток, 25%; 75%�6 суток; 16,25 суток).

Дети с Hib�эпиглоттитами находились на лечении
в инфекционном стационаре в период от 6 до 21
суток (медиана – 11,5 суток, мода�10 суток, 25%;
75%�10 суток; 13,75 суток). За анализируемый пе�
риод длительность пребывания в ОИТР составляла
от 3 до 16 суток (медиана – 6 суток, мода – 6 суток,
25%; 75%�4 суток; 7 суток).

Дети с неинвазивными формами Hib�инфекции
находились на лечении в стационаре в период от 5
до 33 суток (медиана – 9 суток, мода�8 суток, 25%;

75%�8 сутки; 11 сутки).
Учитывая возраст заболевших, необходимо от�

метить, что большинство детей находились в стаци�
онаре с родителями, что повышает экономические
затраты.

В течение изучаемого периода (в 2005 г.) один
случай менингоэнцефалита, вызванный Haemophilus
influenzae типа b, закончился летальным исходом.
Летальность составила 2,2%. В связи с организован�
ным мониторингом за инфекцией, вызываемой
Haemophilus influenzae типа b, слаженностью дей�
ствий врачей�педиатров, инфекционистов, скорой
медицинской помощи и реаниматологов, остальные
случаи перенесенного менингита и других инвазив�
ных форм, вызванных Haemophilus influenzae типа
b, закончились благоприятным исходом.

Заключение: Заключение: Заключение: Заключение: Заключение: В структуре клинических форм Hib�
инфекции за период 1997�2010 гг. преобладали
(74,65%) неинвазивные формы. В возрастной струк�
туре заболеваемости Hib�инфекцией превалирова�
ла возрастная группа 0�4 года (55,63%). Выявлены
значительные отличия возрастной структуры по раз�
личным клиническим формам. У 47,91% детей, пе�
ренесших инвазивные формы Hib�инфекции име�
лись факторы риска возникновения заболевания.
Все случаи инвазивных форм Hib�инфекции проте�
кали в тяжелой степени тяжести и в большинстве
случаев давали осложнении в остром периоде. Не
инвазивные формы Hib�инфекции в большинстве
случаев протекали в средней степени тяжести, ос�
ложнения регистрировались редко. Дети с инвазив�
ными формами Hib�инфекции находились на лече�
нии в стационаре от 6 до 58 суток (в том числе до
46 суток в отделении интенсивной терапии и реани�
мации). Дети с неинвазивными формами Hib�инфек�
ции находились на лечении в стационаре от 5 до 33
суток. Зарегистрированы случай летального исхода
и случай инвалидизирующего осложнения в резуль�
тате перенесенных Hib�менингоэнцефалитов. Выяв�
ленные клинико�эпидемиологические характерис�
тики Hib�инфекции указывают на высокую соци�
альную и экономическую значимость и являются
дополнительным аргументом целесообразности
вакцинопрофилактики этой инфекции.
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ÏÐÎÁËÅÌÛ ÃÈÃÈÅÍÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÍÎÐÌÈÐÎÂÀÍÈß
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Íà îñíîâå àíàëèçà ïðàêòèêè ïðèìåíåíèÿ íîâûõ òåõíè÷åñêèõ íîðìàòèâíûõ ïðàâîâûõ àê-
òîâ îáîñíîâàíû îñíîâíûå íàïðàâëåíèÿ ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ ñàíèòàðíî-ýïèäåìèîëîãè÷åñêîãî çà-
êîíîäàòåëüñòâà è íîðìàòèâíî-ìåòîäè÷åñêîãî îáåñïå÷åíèÿ äåÿòåëüíîñòè îðãàíîâ è ó÷ðåæäå-
íèé, îñóùåñòâëÿþùèõ ãîñóäàðñòâåííûé ñàíèòàðíûé íàäçîð â îáëàñòè êîììóíàëüíîé ãèãèå-
íû, ñôîðìóëèðîâàíû è âíåäðåíû ïðåäëîæåíèÿ ïî óëó÷øåíèþ ðÿäà ñàíèòàðíûõ íîðì, ïðàâèë
è ãèãèåíè÷åñêèõ íîðìàòèâîâ â ÷àñòè óòî÷íåíèÿ ðàññòîÿíèÿ îò æèëûõ çäàíèé äî âûãðåáîâ
òóàëåòîâ, ñàðàåâ äëÿ ñêîòà è âîëüåðîâ äëÿ æèâîòíûõ â ðàéîíàõ óñàäåáíîé æèëîé çàñòðîéêè,
âûåçäíîãî ïàðèêìàõåðñêîãî îáñëóæèâàíèÿ, ëàáîðàòîðíîãî êîíòðîëÿ çà êà÷åñòâîì âîäû â õî-
çÿéñòâåííî-ïèòüåâûõ âîäîïðîâîäàõ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñàíèòàðíûå íîðìû, ïðàâèëà è ãèãèåíè÷åñêèå íîðìàòèâû, æèëîå
çäàíèå, ïàðèêìàõåðñêàÿ, êîíòðîëü, âîäà.

S.G.Ðozin, V.V.Ryzgunsky, A.S.Dolgin, M.M.Bogomya, S.B.Voitik, L.N.Mazejko,
V.V.Kolyachko, I.V.Ushakov

PROBLEMS OF MODERN HYGIENIC NORMALIZATION ON SECTION OF
MUNICIPAL HYGIENE AND A WAY OF THEIR DECISION

On the basis of the analysis of practice of application of new technical normative legal certificates
the basic directions of perfection of the sanitary-and-epidemiologic legislation and normative-
methodical maintenance of activity of bodies and the establishments which are carrying out the
state sanitary inspection in the field of municipal hygiene are proved, offers on improvement of
some sanitary norms, rules and hygienic specifications regarding specification of distance from
residential buildings up to cess-pool toilets, sheds for cattle and open-air cages for animals in
areas countró-estate a housing estate, exit hairdresser’s service, the laboratory control over quality
of water in economic-drinking waterpipes are formulated and introduced.

Key words: sanitary norms, rules and hygienic specifications, a residential building, a
hairdressing salon, the control, water.
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Современное развитие гигиенической науки
  и практики государственного санитарного

надзора проходит на фоне рыночных преобразова�
ний в нашем государстве, динамически изменяю�
щейся политики в отношении строительства и эксп�
луатации различных объектов, в связи с чем требу�
ется оперативное реагирование санэпидслужбы на
новые требования законодательства, пересмотр и
совершенствование ее стратегии и тактики при осу�
ществлении надзорных функций, в том числе созда�
ние новых и изменение действующих санитарных
норм, правил и гигиенических нормативов (далее –
СанПиГН).

Цель нашего исследования обосновать и сфор�
мулировать основные направления совершенство�
вания санитарно�эпидемиологического законода�

тельства и нормативно�методического обеспечения
деятельности органов и учреждений, осуществляю�
щих государственный санитарный надзор в области
коммунальной гигиены, дать конкретные предло�
жения по уточнению требований СанПиГН к рассто�
янию от жилых зданий до выгребов туалетов, сара�
ев для скота и вольеров для животных в районах
усадебной жилой застройки, организации выездно�
го парикмахерского обслуживания, оптимизации
мониторинга качества воды в хозяйственно�питье�
вых водопроводах.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
В связи с этим нами проанализированы матери�

алы практики применения вышеуказанного зако�
нодательства при осуществлении текущего и пре�
дупредительного государственного санитарного


