
Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

 №
 2

 (8
7

)/
2

0
1

6

34

Эпидемиология

А.К. Носков1 (noskov-epid@mail.ru), И.С. Акимова2, Д.Б. Вержуцкий1, В.Т. Климов1, 
М.В. Чеснокова1, С.А. Косилко1, С.В. Балахонов1

1  ФКУЗ Иркутский научно-исследовательский противочумный институт 
Роспотребнадзора, Иркутск

2  ФКУЗ «Тувинская противочумная станция» Роспотребнадзора, Тыва

обеспечение эпидемиологического благополучия 
при проведении регионального мероприятия с 
международным участием

 

Резюме

В статье показано, что региональное культурное массовое мероприятие несет в себе потенциальную угрозу эпидемического 

проявления опасных инфекционных болезней, связанных с реализацией внешнего и внутреннего эпидемиологических рисков. 

Представлен алгоритм организации и проведения мероприятий по обеспечению эпидемиологического благополучия во время 

регионального мероприятия.
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abstract

Role of regional cultural mass events as potential threats for epidemics of the dangerous infectious diseases associated with 

implementation of external and internal epidemiological risks is demonstrated. The algorithm of organization and realization of the 

measures to support epidemiological well-being during a regional event is presented.
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введение
В последнее десятилетие различные субъекты 

Российской Федерации (РФ) все чаще становятся 
центрами проведения крупных межгосударствен-
ных и международных форумов различного форма-
та, в том числе с участием первых лиц государств, 
культурных и спортивных событий: Саммиты АТЭС 
(о. Русский, 2012), G 20 (Санкт-Петербург, 2013), 
XXVII Всемирная летняя Универсиада (г. Казань, 
2013), XXII Олимпийские зимние игры и ХI Пара-
лимпийские зимние игры (г. Сочи, 2014) и др.

Под массовым международным мероприятием 
(ММ) подразумевается запланированное в опреде-
ленном месте и организованное в установленный 
промежуток времени событие международного ха-
рактера. ММ проводится на территории одного или 
нескольких субъектов РФ, в его работе принимают 
участие официальные представители иностранных 
государств, международных общественных государ-
ственных и не государственных организаций и др. 
Массовый характер мероприятие принимает при 
числе участников превышающем 25 тысяч чело-
век и требует от принимающей стороны планиро-
вания, организации и проведения комплекса мер, 
направленных на недопущение чрезвычайных ситу-

аций (ЧС). В РФ накоплен большой опыт обеспече-
ния санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения при подготовке и в период проведения 
ММ, в том числе в вопросах межведомственного 
взаимодействия учреждений и организаций раз-
личных служб и ведомств. Подготовка к проведе-
нию ММ проводится заблаговременно, что позво-
ляет изучить потенциальные эпидемиологические 
риски (ЭР), связанные с вероятностью завоза 
опасных инфекционных болезней участниками и 
гостями (внешние угрозы), а также возникновения 
эпидемических осложнений, в т.ч. обусловленных 
возбудителями, циркулирующими в природных 
биотопах мест планируемого события (внутренние 
угрозы). В период проведения ММ, в соответствии 
с установленными ЭР, осуществляется комплекс 
противоэпидемических (профилактических) меро-
приятий направленных на раннее выявление слу-
чаев заболевания гостей и других участников ММ, 
устранение причин их возникновения и недопуще-
ние распространения [1 – 6].

В Сибири и на Дальнем Востоке ежегодно ор-
ганизуются и проводятся региональные меро-
приятия (РМ): спортивные состязания, деловые 
и культурные форумы, национальные праздники, 
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которые, в отличие от ММ, характеризуются от-
носительно небольшим количеством участников 
и гостей – в основном представителей соседних 
административных территорий и приграничных го-
сударств, а также кратковременными сроками про-
ведения (от одного до трех дней). Однако несмотря 
на это, РМ также сопровождаются потенциальны-
ми рисками эпидемических проявлений опасных 
инфекционных болезней, как в местах проведения 
(внешние и внутренние угрозы), так и после их за-
вершения на территориях постоянного проживания 
участников и гостей (завозы в инкубационный пе-
риод). Это свидетельствует о необходимости, как и 
при ММ, заблаговременной оценки потенциальных 
угроз осложнения эпидемиологической ситуации 
и разработки комплекса противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий на подготови-
тельном этапе. 

цель работы – систематизировать потенциаль-
ные угрозы формирования эпидемических очагов 
опасных инфекционных болезней и определить 
приоритетные противоэпидемические направле-
ния оперативного реагирования на примере Тувин-
ского национального праздника Наадым.

материалы и методы
Для комплексной оценки ЭР в работе исполь-

зовались эпидемиологический, историко-опи-
сательный и рискологический методы. Проведен 
анализ материалов о заболеваемости населения 
Республики Тыва природно-очаговыми инфекция-
ми и болезнями общими для человека и живот-
ных по муниципальным районам за десятилетний 
период (2004 – 2013 гг.). Использованы данные 
форм государственной статистической отчетности: 
ф. 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях», ф. 20 «Сведения о работе ФКУЗ 
«Противочумное учреждение» Роспотребнадзора», 
ф. 28 «Сведения о мероприятиях по санитарной 
охране территории Российской Федерации, о сани-
тарно-эпидемиологическом состоянии транспорт-
ных средств и объектов транспортной инфраструк-
туры» Управления Роспотребнадзора по Республи-
ке Тыва, Тувинской противочумной станции, Центра 
гигиены и эпидемиологии в Республике Тыва и Ир-
кутского научно-исследовательского противочум-
ного института. Кроме того, привлечены материалы 
государственных докладов «О санитарно-эпидеми-
ологической обстановке в Республике Тыва», а так 
же отчеты и первичная документация Тувинской 
противочумной станции об эпизоотических про-
явлениях чумы на территории Тувинского горного 
природного очага чумы.

Систематизация эпидемиологических рисков 
проведена с использованием методики дифферен-
циации муниципальных районов субъекта Россий-
ской Федерации по эпидемиологическим рискам 
возникновения чрезвычайных ситуаций, ассоции-
рованных с инфекционными болезнями, представ-
ляющими опасность для населения [7, 8].

результаты и обсуждения
Тувинский национальный праздник – Наадым, 

известен с древних времен. Традиция отмечать его 
на республиканском уровне возродилась с 1993 г. 
Праздник проводится ежегодно в июле – августе, 
поочередно в разных кожуунах (районах) республи-
ки. Участниками и гостями являются представители 
различных административных территорий Респу-
блики Тыва и соседней Монголии. Культурная про-
грамма традиционно включает чествование луч-
ших животноводов, фермерских хозяйств, соревно-
вания по национальной тувинской борьбе – хуреш, 
стрельбе из лука, поднятию камня, конные скачки, 
конкурс юрт и др.

Республика Тыва – субъект РФ, входящий в со-
став Сибирского федерального округа, территори-
ально расположена в Южной Сибири. Администра-
тивным центром является город Кызыл, в котором 
проживает 36,4 % всех жителей республики. По 
площади занимает 21-е место в РФ (68604 км2), по 
численности населения – 79-е (313777 чел.), сред-
няя плотность – 1,86 чел./км2. В ее состав входят 
17 муниципальных районов. Субъект граничит с 
Республиками Алтай, Бурятия, Красноярским кра-
ем и Иркутской областью, имеет внешнюю границу 
с Монголией протяженностью 1305 км.

В 2014 году основные праздничные мероприя-
тия развернулись 1 и 2 августа на территории Мон-
гун-Тайгинского кожууна, расположенного на юго-
западе Республики Тыва. Численность населения 
составляет 6248 человек. В его состав входят два 
крупных сельских поселения: Мугур-Аксы (4696 чел.) 
и Кызыл-Хая (1435). В праздновании принимали 
участие официальные делегации Республики Тыва 
(г. Кызыл) и Монголии (Сагил, Давст, Тургэн, Бухму-
рен и Улангом сумоны) в составе 36 и 21 человек 
соответственно, а также более 500 гостей из других 
районов Тывы и соседней Республики Алтай. Таким 
образом, количество людей на территории с.п. Му-
гур-Аксы одномоментно на кратковременный срок 
возросло на 11,9%, что в условиях небольшого села 
обусловило увеличение плотности населения, и как 
следствие, вероятности реализации механизмов 
передачи возбудителей опасных инфекционных бо-
лезней в случае их возникновения.

В отличие от ММ, когда в период их подго-
товки проводятся модернизация госпитальных и 
лабораторных баз, актуализируются комплексные 
и оперативные планы служб и ведомств на слу-
чай возникновения экстраординарного события 
эпидемиологического характера, а в период про-
ведения дополнительно привлекаются значитель-
ный потенциал современных технических средств, 
высокоточного лабораторного оборудования 
и специализированных кадров, в том числе уч-
реждений Роспотребнадзора из других субъектов 
страны [1 – 5], РМ Наадым (2014), проводилось 
с использованием имеющейся в муниципальном 
районе инфраструктуры, которая не позволяла 
обеспечить его должное санитарно-эпидемиоло-
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гическое сопровождение. Госпитальная и лабо-
раторная базы не отвечали требованиям биоло-
гической безопасности, а у специалистов общей 
медицинской сети отсутствовал опыт организации 
и проведения первичных противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий в случае выяв-
ления больного с клиническими симптомами, не 
исключающими опасное инфекционное заболе-
вание. Кроме того, важное эпидемиологическое 
значение имело фактическое отсутствие мест вре-
менного размещения гостей РМ, в связи с чем им 
приходилось останавливаться у родственников, 
что приводило к высокой локальной скученности 
населения и как следствие могло служить потен-
циальным фактором распространения опасных 
инфекционных болезней в случае их появления. 
Немаловажное значение имели и мероприятия, 
предусмотренные культурной программой празд-
ника, которые обусловливали высокую степень 
контактов гостей и участников с носителями и 
переносчиками природно-очаговых инфекций. 
Отдельное внимание следует уделить принципи-
ально отличающимся срокам подготовительного 
периода. При ММ он составляет несколько лет, а 
о проведении РМ Наадым (2014) территориаль-
ные организации Роспотребнадзора проинформи-
рованы лишь 26.07.2014 г. (т.е. за пять суток до 
начала РМ), что и вызвало необходимость разра-

ботки экстренных мер по обеспечению эпидемио-
логического благополучия.

Для скрининговой оценки внешних и внутрен-
них угроз, связанных с вероятностью эпидемиче-
ского проявления зоонозных и природно-очаговых 
болезней, проведена дифференциация территории 
Республики Тыва на уровне ее муниципальных рай-
онов и систематизация ЭР [8]. По результатам ис-
следования установлено, что на территории респу-
блики имеется широкий спектр факторов и условий 
формирующих как внешний, так и внутренний ри-
ски возникновения эпидемических осложнений по 
данной группе инфекционных болезней (табл. 1). 
В Монгун-Тайгинском кожууне (место проведе-
ния РМ) внутренний ЭР связан с неблагополучной 
эпидемиологической обстановкой по бруцеллезу и 
эпизоотической активностью Тувинского горного 
природного очага чумы. Сезонные (весенне-лет-
ний период) особенности бруцеллеза в Республике 
Тыва [9] не соответствовали дате проведения РМ, а 
отсутствие условий для контакта с мелким рогатым 
скотом (овцы) сводило к минимуму вероятность ин-
фицирования гостей и участников. 

Эпизоотические проявления в Тувинском при-
родном очаге чумы регистрируются практически 
ежегодно, начиная с момента первого выделения 
микроба в 1964 году [10]. Индекс эпизоотично-
сти очага составляет 0,902 и является одним из 

Таблица 1
Систематизация доминирующих внешних и внутренних эпидемиологических рисков в Республике Тыва (2014 г.)

Характеристика эпидемиологических рисков
муниципальные районы, 

население которых находится в условиях воздействия 
доминирующих эпидемиологических рисков
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Каа-Хемский, Кызылский, Пий-Хемский Сут-Хольский, Тандынский, 
Тере-Хольский, Тес-Хемский, Тоджинский, Улуг-Хемский, Чаа-
Хольский, Чеди-Хольский, Эрзинский

Иксодовые клещевые боррелиозы
Барун-Хемчикский, Дзун-Хемчикский, Каа-Хемский, Кызылский, 
Пий-Хемский, Тандынский, Тес-Хемский, Тоджинский, Чаа-Хольский, 
Чеди-Хольский

Клещевой риккетсиоз
Дзун-Хемчикский, Каа-Хемский, Кызылский, Пий-Хемский, 
Тандынский, Тес-Хемский, Улуг-Хемский, Чаа-Хольский
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максимальных для известных в стране природных 
очагов чумы. За годы мониторинга изолировано 
1648 штаммов Y. pestis, из них 94,5% – от основно-
го носителя (длиннохвостого суслика) и паразитиру-
ющих на нем кровососущих членистоногих.

До 2012 года Тувинский природный очаг чумы 
занимал общую площадь в 6410 км2, и включал в 
себя шесть мезоочагов: Кара-Бельдырский, Кар-
гинский, Толайлыгский, Барлыкский, Саглинский 
и Боро-Шайский [11]. Первые три – находятся в 
пределах Монгун-Тайгинского района. Эпизооти-
ческий процесс на территории природного очага 
длительное время проявлялся преимущественно в 
виде вялотекущих локальных эпизоотий, чаще все-
го в местностях удаленных от населенных пунктов 
и временных стоянок. Начиная с 2012 года отме-
чается взрывной рост эпизоотической активности 
Тувинского природного очага. Участились случаи 
вовлечения в эпизоотический процесс животных, 
считающихся второстепенными или случайными 
носителями, в том числе сурка-тарбагана, активно 
промышляемого местным населением. В этот же 
период выявлен ряд новых эпизоотических участ-
ков, расположенных далеко за пределами извест-
ной ранее энзоотичной по чуме территории.

С 2012 года значительно возросла эпидеми-
ческая значимость соседней с Тывой территории 
Горно-Алтайского высокогорного природного оча-
га, где зарегистрировано вовлечение в эпизооти-
ческий процесс промыслового вида серого сурка, 
подтверждено широкое распространение основно-
го подвида чумного микроба Yersinia pestis ssp. 
pestis, а в 2014 и 2015 годах зарегистрированы 
два местных случая заболевания человека бубон-
ной чумой [12].

Особую настороженность вызывали сроки про-
ведения РМ Наадым (2014 г.), совпадающие с 
максимальной эпизоотической активностью в Ту-
винском природном очаге чумы (вторая половина 
июля – начало августа).

Убса-Нурский аймак, с территории которого 
прибывали монгольские гости, расположен в се-
верной части котловины Больших Озер Монголии. 
Его площадь – 69585 км2, население – 75 700 че-
ловек, из них более 20 тысяч проживает в аймач-
ном центре – г. Улангом. Протяженность границ ай-
мака с Республикой Тыва составляет 640 км [13]. 
Имеется один постоянный пункт пропуска через 
государственную границу РФ (Хандагайты). Запад-
ную часть аймака занимает обширный горный узел 
Хархира-Тургени с максимальной высотой 4037 м 
над у.м., неразрывно связанный отрогами с горами 
Юго-Западной Тувы. В средней и восточной части 
узкой полосой с запада на восток простирается 
хребет Хан-Хухэй, с высшей точкой 2926 м над у.м. 
На остальной территории аймака распространены 
пустыни и полупустыни.

Начиная с 1930 года по настоящее время на 
территории Убса-Нурского аймака отмечено 
15 эпидемических проявлений чумы, зарегистри-

ровано 56 больных и 53 летальных исходов. Ре-
зультаты эпизоотологического обследования сви-
детельствуют об устойчивой циркуляции Y. pestis 
на территории сомонов Дзунхангай (1944, 1963, 
1964, 1973, 1974, 1976 гг.), Ундурхангай (1949, 
1963, 1964 гг.), Цаган-Хайрхан (1949, 1963 гг.), Та-
риалан (1952, 1975 гг.), Тургэн (1955, 1960, 1964, 
1974, 1976 гг.), Сагил (1954, 1964, 1974 гг.), Бух-
мурен (1946, 1957, 1963, 1964, 1969, 1974 гг.), 
Ховд (1960, 1964 гг.) [10, 14 – 19]. Исходя из 
этого, территории, по меньшей мере, восьми из 
19 сомонов Убса-Нурского аймака следует считать 
энзоотичными по чуме. Оценить современную эпи-
демиологическую ситуацию в аймаке не представ-
лялось возможным, так как Улангомская станция 
Национального центра по контролю за природноо-
чаговыми инфекциями обследовала лишь неболь-
шую часть потенциально опасной территории и был 
собран крайне незначительный объем материала 
для исследуваний.

Таким образом, доминирующий внешний ЭР 
возникновения ЧС эпидемиологического харак-
тера в период проведения РМ Наадым (2014 г.) 
был связан с вероятностью завоза чумы гостями 
из эндемичных районов Республики Алтай и сумо-
нов Монголии, внутренний ЭР – потенциальным 
риском инфицирования на территории Тувинского 
горного природного очага чумы. Своевременное 
установление спектра потенциальных угроз позво-
лило рационально распределить имеющиеся в му-
ниципальном районе ресурсы противоэпидемиче-
ских и медицинских организаций в соответствии с 
приоритетными направлениями работ.

Обеспечение эпидемиологического благополу-
чия по чуме в месте проведения РМ осуществля-
лось специалистами Монгун-Тайгинского эпидеми-
ологического отряда Тувинской ПЧС и Иркутского 
противочумного института. Для согласованного вы-
полнения конкретных задач специалистами всех 
служб и ведомств, принимающих участие в прове-
дении противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий было организовано эффективное 
внутри- и межведомственное взаимодействие [20] 
с администрацией Монгун-Тайгинского кожууна, 
территориальным отделом управления Роспотреб-
надзора, центральной кожуунной больницей (ЦКБ) 
и другими учреждениями.

В основу разработанного в оперативном режи-
ме комплексного плана обеспечения эпидемиоло-
гического благополучия по чуме в период РМ На-
адым (2014 г.) в Монгун-Тайгинском кожууне лег-
ли результаты эпизоотологического обследования 
территории Тувинского природного очага чумы. В 
комплексном плане были отражены основные на-
правления деятельности, способные минимизиро-
вать риски инфицирования восприимчивых к воз-
будителю чумы людей.

Особое эпидемиологическое значение име-
ло место расположения гостевой юрты, в которой 
принимались официальные делегации, кроме того, 
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в непосредственной близости от нее проводились 
основные культурные и спортивные мероприятия 
предусмотренные программой. По замыслу орга-
низаторов ее размещение предусматривалось в 
урочище Чал-Ыяш в верхней части долины р. Кар-
гы. Однако результаты многолетнего мониторинга 
свидетельствовали о крайне неблагополучной эпи-
зоотической ситуации на данном участке – за все 
годы наблюдения здесь изолировано 239 штаммов 
Y. pestis, что давало основание для переноса РМ 
в другую местность. По рекомендации специали-
стов противочумных учреждений наа совещании у 
главы муниципального района было принято реше-
ние о переносе мероприятий в урочище Ак-Баштыг. 
В этом урочище эпизоотическая активность реги-
стрировалась до 1969 года и после проведения 
сплошных дезинсекционных обработок против 
блох длиннохвостого суслика (1970 г.) обнаружить 
присутствие возбудителя больше не удавалось. 
Ближайший участок, где в последние годы систе-
матически регистрируются эпизоотические прояв-
ления, расположен в 4,5 км западнее, в урочище 
Кургак.

Для повышения готовности медицинских ра-
ботников были организованы семинар и учебно-
тренировочное занятие с отработкой алгоритма 
проведения первичных противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий при выявлении 
больного чумой. Охват подготовкой составил более 
60 % медицинского персонала района. Проведен 
инструктаж сотрудников Монгун-Тайгинской погра-
ничной заставы по соблюдению требований биоло-
гической безопасности в период проведения РМ. 
В ЦКБ и аптечной сети Монгун-Тайгинского кожу-
уна создан запас антибактериальных препаратов, 
чувствительных к изолированным на территории 
Тувинского природного очага штаммам Y. pestis.

Для оперативного реагирования, в случае воз-
никновения экстраординарного события эпидеми-
ологического характера, из специалистов Монгун-
Тайгинского эпидемиологического отряда была 
сформирована эпидгруппа в составе врача-эпиде-
миолога, зоолога-паразитолога, лаборанта и во-
дителя, укомплектованная универсальной уклад-
кой для отбора проб, необходимым количеством 
защитной одежды и дезинфицирующих средств. В 
случае выявления больного, с диагнозом, не ис-
ключающим чуму, исследование биологического 
материала планировалось проводить в бактери-
ологической лаборатории эпидемиологического 
отряда, базирующегося в трех километрах от с.п. 
Мугур-Аксы, имеющей двухнедельный запас пи-
тательных сред, медицинские иммунобиологиче-
ские препараты, тест-систем для проведения ПЦР 
исследования на чуму.

Лечебно-профилактические организации муни-
ципального района обеспечивали медицинское со-

провождение РМ в усиленном режиме с 1 по 10 
августа, с учетом времени среднего инкубационно-
го периода при чуме. 

Вопросы готовности учреждений различных 
служб и ведомств Монгун-Тайгинского кожууна к 
проведению противоэпидемических (профилакти-
ческих) мероприятий в случае выявления больного 
с диагнозом, не исключающим чуму, в период про-
ведения РМ, 30 июля были обсуждены на засе-
дании санитарно-противоэпидемической комиссии 
района. В частности, рассматривались вопросы 
организации эффективного взаимодействия, про-
ведения информационно-разъяснительной работы 
по профилактике чумы среди местного населения и 
прибывающих гостей, организации медицинского 
наблюдения за лицами, прибывающими из Мон-
голии, а также обратившимися за медицинской 
помощью, мониторинга заболеваемости пневмо-
ниями, лимфаденитами и лихорадками различной 
этиологии, обеспечения не снижаемого запаса ан-
тибактериальных препаратов.

Функцию координатора в вопросах обеспечения 
эпидемиологического благополучия по чуме в пери-
од проведения РМ выполнял эпидемиологический 
отряд Тувинской ПЧС, в задачи которого входил опе-
ративный анализ, на основании которого проводи-
лась корректировка профилактических мер.

выводы
1. Организуемые в различных субъектах РФ 

региональные массовые мероприятия сопрово-
ждаются потенциальными рисками формирования 
чрезвычайных ситуаций эпидемиологического ха-
рактера, в том числе обусловленных природно-оча-
говыми и другими зоонозными инфекционными за-
болеваниями.

2. Применение методики дифференциации 
территории субъекта РФ по риску возникновения 
болезней, представляющих опасность для населе-
ния, позволило оперативно определить доминиру-
ющие эпидемиологические риски для всех муни-
ципальных районов Республики Тыва и установить 
потенциальную угрозу возникновения эпидемиче-
ских очагов чумы по времени и месту планируемо-
го проведения РМ Наадым (2014 г.).

3. На основании результатов эпизоотологиче-
ского мониторинга природного очага чумы определе-
на территория с минимальным эпидемиологическим 
риском заражения чумой гостей и участников РМ На-
адым (2014 г.) в эндемичном по этому заболеванию 
Монгун-Тайгинском кожууне Республики Тыва.

4. Разработанный и осуществленный ком-
плекс противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий позволил обеспечить эпидемиологи-
ческое благополучие по чуме в период проведения 
регионального мероприятия с международным уча-
стием.
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