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Резюме

Актуальность. Наряду с теоретическими понятиями и определениями риска, категориями риска, принятыми при эпидемиологическом 

анализе инфекционных болезней, немаловажное значение при районировании административных территорий имеет выявление 

территорий риска. Цель работы – показать роль факторов риска при определении территорий риска и в генезе осложнений эпидеми-

ологической ситуации. С учетом многофакторности эпидемического процесса при инфекционных болезнях отражены риски, исполь-

зуемые при районировании территорий, неблагополучных по  природно-очаговым особо опаснымх (чума, туляремия, сибирская язва, 

болезнь, вызванная вирусом Эбола, желтая лихорадка); арбовирусных (Крымская-Конго геморрагическая лихорадка, лихорадка 

Западного Нила) и антропонозных (холера и другие ОКИ норовирусной, ротавирусной, энтеровирусной и др. этиологии) инфекций. 

Показано значение факторов риска и условий для их реализации при ОКИ с водным путем распространения возбудителей (неудов-

летворительное состояние водоснабжения и водопользования, миграция населения и др.) и ЧС, при которых определенные факторы 

риска могут способствовать осложнению эпидемической обстановки. Заключение. Использование факторов риска при районирова-

нии административных территорий направлено на совершенствование эпидемиологического надзора. Возможен переход факторов 

риска от потенциальных к реальным, приводящим к активизации эпидемического процесса.
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Abstract

Along with the theoretical concepts and definitions of risk adopted in the epidemiological analysis of infectious diseases, the identification of «risk 

areas» is of great importance.The aim is to show the role of risk factors when determining the «risk areas» and in the genesis of complications of 

the epidemiological situation. Taking into account the multifactorial nature of the epidemic process under infectious diseases, we describe the risks 

used in zoning of natural focal particularly dangerous (plague, tularemia, anthrax, Ebola virus disease, Yellow fever); arbovirus (Crimean-Congo 

haemorrhagic fever, West Nile Fever and anthroponotic (cholera and other acute enteric infection (AEI) of norovirus, rotavirus and enterovirus 

etiology) infections. The importance of risk factors and conditions for their implementation in AEI with water pathogen distribution (unsatisfactory 

state of water supply and water use, population migration, etc.) and emergencies, in which certain risk factors can contribute to the complication 

of the epidemic situation, is shown. Conclusion. The use of risk factors in zoning of administrative territories is aimed at improving epidemiological 

surveillance. It is possible that potential risk factors can transfer to real, what results in activation of the epidemic process.
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В настоящее время все большее значение 
приобретает научное направление – «риско-
логия», которое нашло отражение во  многих 

дисциплинах, в  том числе в  эпидемиологии [1]. 
Становлению направления предшествовал период 
накопления теоретических и прикладных аспектов 
рискологии. Стало общепризнанным положение, 
высказанное В. Д. Беляковым (1985) о том, что 
первичным методическим приемом эпидемиологи-
ческого надзора является ретроспективный анализ 
эпидемических проявлений различных нозологиче-
ских форм с  определением для каждой времени 
риска, групп риска и территорий риска, с  выявле-
нием конкретных факторов активизации эпидеми-
ческого процесса [2].

Цель обзора  – показать роль факторов риска 
при определении территорий риска и в  генезе ос-
ложнений эпидемиологической ситуации.

В предисловии к монографии «Риск в эпидемио-
логии», вышедшей в 2007 г., Б. Л. Черкасский ука-
зывает, что «риск присутствует практически во всех 
сферах человеческой жизни, ... поэтому однознач-
но и универсально сформулировать его понятие не-
возможно» [3]. Действительно, в настоящее время 
единого определения этого понятия нет, так как 
оно зависит от сферы его использования. Риск 
рассматривается как «возможность наступления 
какого-либо неблагоприятного события». Как «со-
бытие или группу родственных случайных событий, 
наносящих ущерб объекту…» дано понятие риска 
в работе В. З. Кучеренко и Н. В. Эккерт (2012) [4]. 
ВОЗ опрелеляет риск как вероятность вредных по-
следствий или потерь в результате взаимодействия 
между естественным и обусловленным деятельно-
стью человека воздействием [5]. В федеральном 
законе Российской Федерации «О техническом ре-
гулировании» (ФЗ от 27.12.2002 № 184-ФЗ) риск 
рассматривается как вероятность причинения вре-
да жизни или здоровью граждан, имуществу физи-
ческих или юридических лиц, государственному или 
муниципальному имуществу, окружающей среде, 
жизни или здоровью животных и растений с  уче-
том тяжести этого вреда. В ГОСТ Р 51897-2011 
«Менеджмент риска. Термины и определения» риск 
трактуется «... как следствие влияния неопределен-
ности на достижение поставленных целей».

В эпидемиологии риск, согласно определению 
Б. Л. Черкасского (2007), –это «вероятность ре-
ализации эпидемиологических опасностей при 
условии их взаимодействия, приводящей к ослож-
нению эпидемиологической ситуации» [3]. При этом 
фундаментом эпидемиологического риска являет-
ся понятие «опасность»  – явление, влекущее за 
собой возникновение инфекционного процесса у 
одного человека или ряда лиц, которое может быть 
представлено каждым из трех составляющих эпи-
демического процесса [6]. В дополнение к опре-
делению риска Б. Л. Черкасского можно привести 
формулировку С. Н. Шугаевой и Е. Д. Савилова 
(2017), заключающуюся в  том, что вероятное 

негативное воздействие на заболеваемость в  от-
дельных группах или населения в  целом может 
быть реализовано через влияние внешних (тех-
ногенные, социальные, природные) и внутренних 
(особенности организма человека) факторов, дей-
ствующих на  определенной территории в  опреде-
ленное время [7]. Г. Г. Онищенко с  соавт. (2013), 
рассматривая актуальные проблемы биологи-
ческой безопасности в  современных условиях, 
трактуют эпидемиологический риск с  учетом его 
структурных компонентов как «потенциальную воз-
можность осложнения эпидемиологической ситуа-
ции ... на  определенной территории (эндемичной, 
энзоотичной – территории риска), в определенное 
время (время риска), среди определенных контин-
гентов риска (контингенты риска)» [8].

Е. Д. Савилова и  С. Н. Шугаевой (2018) счи-
тают, что наиболее обобщенная систематизация 
рисков в  эпидемиологии приведена в  формуле 
специальности этой науки, представленной в  па-
спорте ВАК: «… Эпидемиология изучает заболевае-
мость населения путем анализа ее распределения 
по  территории, среди различных групп населения 
и во времени для выявления причин, условий и ме-
ханизмов ее развития…» [1].

Следует отметить, что понятие «риск» много-
гранно и  многомерно, что объясняет отсутствие 
единой классификации рисков. По набору об-
щих критериев риски сгруппированы: по  объек-
ту исследования (индивидуальные, социальные, 
технические и  т.д.); источнику воздействия (при-
родные, техногенные и  т.д.); местоположению от-
носительно объекта (внешние и  внутренние); 
по механизму возникновения (связанные с небла-
гоприятными условиями, негативными явлениями, 
тенденциями и принятием решений в условиях не-
определенности); степени влияния (неприемлимые, 
приемлемые, чрезмерные); относительно времен-
ного фактора (бессрочные, срочные); регулярности 
реализации (фундаментальные, спорадические) 
и  другие [9,10]. Классификация рисков, приведен-
ная Б. Л. Черкасским (2007 г.), включает, в первую 
очередь, понятия реальный (количественное вы-
ражение степени осложнения эпидемиологической 
ситуации) и  потенциальный (возможность ослож-
нения эпидемиологической ситуации при опреде-
ленных условиях времени и  места) риски. Также 
выделены риски по  характеру возникающих по-
следствий (риск заражения, заболевания); по коли-
честву возможных пострадавших (индивидуальный, 
коллективный); по  вероятному исходу заболева-
ния (риск развития реконвалесцентного и  хро-
нического носительства, летального исхода) [3]. 
Классификация видов эпидемиологических рисков 
и  их оценочные характеристики для логического 
сведения их в  единую эпидемиологическую общ-
ность приведены также в  работе Е. Д. Савилова, 
С. Н. Шугаевой (2018) [1].

Определение территорий риска является одной 
из основных задач в  системе эпидемиологического  
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надзора за инфекционным болезнями. Б. Л.  Чер
касским (2007) «территория риска» определена 
как «пространственная единица (географическая 
или административно-политическая), которая 
характеризуется более высокими по  сравне-
нию с  другими территориями показателями за-
болеваемости населения изучаемой инфекции, 
обусловленными присущими этой территории 
природными и/или социальными факторами ри-
ска» [3].

Риск-ориентированный подход при районирова-
нии административных территорий с  учетом выяв-
ления территорий риска, использованием при этом 
эпизоотологических и  эпидемиологических пока-
зателей при природно-очаговых инфекциях и  эпи-
демиологических  – при антропонозных, отражен 
в работах различных исследователей.

Е. В. Куклевым с  соавт. (1999) разработан ал-
горитм количественной оценки эпидемического 
потенциала природных очагов чумы с  учетом рас-
пространенности и  интенсивности эпизоотических 
проявлений чумы и  степени контакта населения 
с  носителями и  переносчиками возбудителя ин-
фекции в  данный момент времени. Алгоритм по-
зволяет не только определять территории риска 
по  заражению людей чумой, но дифференциро-
вать их для оптимизации принятия управленче-
ских решений и  разработки профилактических 
мероприятий [11]. И. В. Кормиленко (2010) с  при-
менением комплекса эпидемиологических (забо-
леваемость) и  эпизоотологических показателей 
(численность клеща H. m. marginatum – основного 
переносчика вируса Крымской-Конго геморраги-
ческой лихорадки (ККГЛ), обнаружения антигена 
или РНК вируса ККГЛ в  пробах от клещей, мел-
ких млекопитающих) были определены террито-
рии риска по  степени эпидемической опасности 
инфицированности населения КГЛ, лихорадкой Ку 
и клещевыми боррелиозами [12]. Полученные дан-
ные легли в основу районирования административ-
ных районов Ростовской области и использовались 
при реализации задач совершенствования меро-
приятий по профилактике клещевых инфекций.

В работах М. В. Забашты (2012), К. С. Захарова 
с соавт. (2019) установлены административные райо-
ны различного риска инфицирования и  вероятности 
формирования устойчивых природных очагов лихорад-
ки Западного Нила (ЛЗН) в Ростовской и Саратовской 
областях на  основании результатов исследования 
биологического материала на  маркеры вируса ЛЗН, 
показателей заболеваемости лихорадкой ЛЗН, гидро-
графической сети, структуре и  численности возмож-
ных носителей и переносчиков вируса ЛЗН [13,14].

Определение территорий риска по  степени по-
тенциальной эпидемической опасности природных 
очагов туляремии в  Смоленской области (1941–
2015 гг.) с  использованием ГИС-технологий отра-
жено в работе В. П. Попова с соавт. (2017) [15]. 

Ф. В. Логвиным (2019) выделены террито-
рии (зоны) риска по  сибирской язве на  основе 

пространственного анализа стационарно неблаго-
получных пунктов с использованием в исследовании 
методики риск-ориентированной оценки потенци-
альной опасности наименьших административных 
образований Ростовской области. Это при распре-
делении материальных средств для профилактики 
сибирской язвы позволило научно обосновать кон-
центрацию ресурсов в выделенных зонах и ограни-
чение использования территории в  хозяйственных 
целях [16].

F. M. Shearer et al. (2018), основываясь 
на  сведениях о количестве и  видовом составе 
переносчиков и  ландшафте, заболеваемости жел-
той лихорадкой в  1970–2016 гг. и  учтя данные 
о  вакцинации, создали математическую модель, 
с  помощью которой определили зоны риска ин-
фицирования желтой лихорадкой в  47 странах 
Северной, Южной Америки и Африки, [17]. 

W. S. Ajisegiri et al. (2018) на базе 18 критериев, 
отражающих географические, социально-экономи-
ческие, показатели и параметры здравоохранения, 
разработали систему оценки риска возникновения 
вспышек лихорадки Эбола с тяжелыми последстви-
ями для возможности определения приоритетных 
направлений ответных мер [18].

Результаты определения территорий риска 
по  острым кишечным инфекциям (ОКИ) с  водным 
путем распространения возбудителей на  основе 
оценки комплекса показателей, характеризующих 
качество воды питьевого водоснабжения, рекре-
ационного водопользования и  других, с  примене-
нием информационных технологий представлены 
в работе Л. И. Наркайтис с соавт. (2008). Благодаря 
этой работе стало возможным проводить оценку 
и анализ предвестников ухудшения эпидемиологи-
ческой ситуации и прогнозировать заболеваемость 
ОКИ [19,20]. Углубленный анализ многолетних 
данных качества воды поверхностных водоемов I 
и II категории, воды из распределительной сети, ре-
троспективных и  оперативных сведений о  заболе-
ваемости актуальными для Амурской области ОКИ 
(ротавирусная, норовирусная, энтеровирусная ин-
фекции) позволил отнести «южную зону» Амурской 
области и  г. Благовещенск к территориям риска 
по ОКИ с водным путем распространения возбуди-
телей [21]. 

В исследовании А. В. Горобец (2005) показано 
(на примере Ростовской области), что использо-
вание методики определения эпидемического по-
тенциала административных территорий (на уровне 
муниципального образования) при холере по  ком-
плексу показателей, характеризующих эпиде-
мические проявления инфекции, социальные 
(водоснабжение, водопользование, миграция на-
селения) и  природные условия являются базисом 
для оценки и выявления территорий риска при осу-
ществлении эпидемиологического надзора [22].

О. В. Васильевой (2015) оценены с  исполь-
зованием квартильного анализа факторы риска 
заноса и  распространения холеры на  примере  
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Ставропольского края. При этом степень риска 
каждой административной территории края ре-
комендовано учитывать при разработке санитар 
но-противоэпидемических (профилактических) ме- 
роприятий [23].

В аспекте рассматриваемого направления од-
ним из основных в  эпидемиологии является по-
нятие «фактор риска» и  другие категории риска, 
«... повышающие вероятность негативного влияния 
на  заболеваемость, на  распространенность како-
го-либо эпидемиологического явления» [7]. 

В. Д. Беляков, Р. Х. Яфаев (1989) рассматривали 
факторы риска как элементы социальной и  при-
родной среды, которые увеличивают риск возник-
новения заболеваний, или условия, формирующие 
инфекционную заболеваемость и  включающие 
риск распространения эпидемического варианта 
возбудителя, риск заражения, риск возникновения 
заболевания в случае инфицирования [24]. В соот-
ветствие с определениями, принятыми в эпидеми-
ологии, под фактором эпидемиологического риска 
подразумевается также какое-либо воздействие 
на  человеческую популяцию, повышающее веро-
ятность негативного влияния на  заболеваемость 
[25,26]. Согласно классификации Б.Л. Черкасского 
(2007), выделяют социальные (демографические, 
экономические, связанные с  питанием, водоснаб-
жением и  т.д.), природные (климатические, гидро-
логические, почвенные и  т.д.) и  биологические 
(генетические, иммунологические и  т.д.) факторы 
риска [3].

Раскрытие предпосылок и  предвестников эпи-
демического процесса при инфекционных болез-
нях непосредственно связано с  потенциальными 
и  реальными эпидемиологическими рисками, со-
циальными, природными, биологическими факто-
рами риска и условиями для возникновения и/или 
усиления влияния истинного фактора риска на ак-
тивизацию эпидемического процесса [7,27,28]. 
Нельзя не отметить, что выявление факторов ри-
ска в  эпидемиологических исследованиях предус-
матривает разграничение: что есть фактор риска 
и что есть условие для возникновения и/или усиле-
ния влияния факторов риска [7].

Многофакторность эпидемического процесса 
при острых кишечных инфекциях определяется ос-
новными эпидемиологическими факторами риска 
при водном (например, вода поверхностных во-
доемов, используемых в  качестве источников для 
питьевого и  рекреационного водопользования) 
и  пищевом (пища, приготовленная с  нарушением 
технологии; контаминированные молочные про-
дукты; употребление сырых морепродуктов и  т.д.) 
путях передачи возбудителей. Подтверждением 
факторов передачи, как факторов риска, при ОКИ 
с  водным путем распространения возбудителей 
являются неудовлетворительное качество питье-
вой воды и  поверхностных водоемов, использу-
емых при водоснабжении и  для рекреационных 
целей. В работах Л. И. Наркайтис с  соавт. (2008), 

Т. И. Фигуриной с  соавт. (2009) указано на  пря-
мую корреляционную связь между качеством пи-
тьевой воды по микробиологическим показателям 
и  уровнем заболеваемости ОКИ (вирусный гепа-
тит А, ротавирусная инфекция и  прочие) с  водны-
ми факторами передачи возбудителей [20,29]. 
Уменьшение дебита открытых водоемов, ливневые 
дожди в жаркое время года также являются риска-
ми в отношении острых кишечных инфекций, в том 
числе установленной этиологии, так как приводят 
к ухудшению качества воды, как фактора риска, 
по бактериологическим, вирусологическим и пара-
зитологическим показателям [30,31]. 

Контаминация поверхностных водоемов, исполь-
зуемых в  качестве источников питьевого водо-
снабжения или рекреационного водопользования, 
возбудителями ОКИ, в том числе холеры, свидетель-
ствует о  переходе от потенциальных к реальным 
рискам активизации эпидемического процесса. 
В исследованиях различных авторов отражены 
вспышки ОКИ, связанные с контаминацией питье-
вой воды, как фактора передачи (реального риска), 
возбудителями вирусного гепатита А, дизентерии, 
сальмонеллеза, энтеровирусной, норовирусной, 
ротовирусной инфекций в  Хабаровском крае, 
Архангельской области, Республике Северная 
Осетия-Алания, (2009  г.) [32–34], а также за ру-
бежом  – в  Испании (2002  г.), Швеции (2009  г.), 
Италии (2009  г.) [35–37]. При рекреационном во-
допользовании отмечены вспышки, обусловлен-
ные вирусами в Хабаровском крае (2002, 2006 гг.), 
Приморском крае (2000–2007 гг.) [33]. В рабо-
те Э. А. Москвитиной с  соавт. (2017) определена 
в  85 субъектах Российской Федерации, различ-
ных по  типам эпидемических проявлений, степень 
потенциальной эпидемической опасности по-
верхностных водоемов, используемых в  качестве 
источников питьевого, водоснабжения и  рекре-
ационного водопользования, Авторы на  основе 
показателей, характеризующих контаминацию по-
верхностных водоемов различными по эпидемиче-
ской значимости V. cholerae О1 и О139 серогрупп, 
наличие сбросов недостаточно и  неочищенных 
сточных вод и  длительности периода выделения 
холерных вибрионов из поверхностных водоемов 
при ежегодной изоляции (годы), температуре воды, 
при которой выделены холерные вибрионы вы-
явили потенциальные эпидемиологические риски 
(факторы риска), переходящие в реальные при ре-
ализации водного пути распространения возбуди-
теля [38].

Также необходимо отметить, что по причине ро-
ста миграционной активности населения (туризм, 
паломничество, трудовая миграция) увеличивается 
вероятность проявления эпидемиологических ри-
сков, связанных с завозом инфекций [39–41]. Как 
косвенный регулятор эпидемического процесса 
миграция населения может влиять на  его активи-
зацию и  распространение инфекционных болез-
ней, в  том числе ОКИ с  преимущественно водным 
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путем распространения. Установлено, что Амурская 
область, ввиду приграничного расположения, от-
носится к территориям с  высоким риском заноса 
энтеровирусной инфекции из КНР и  других стран 
Азии [21]. При анализе заболеваемости энтеро-
вирусами в  Хабаровском крае выявлено сходство 
вирусов ЕСНО-30 (2008 г.), ЕСНО-6 (2011 г.) со 
штаммами, изолированными в  КНР. При исследо-
вании клинического материала от больных энтеро-
вирусной инфекцией в 2012 г. в Хабаровском крае 
установлено генетическое сходство с  французски-
ми штаммами 2009–2010 гг. При молекулярно-
генетическом и  филогенетическом анализе более 
чем 90% штаммов вируса Коксаки (2013 г.), вы-
явленных в  Хабаровском крае, имели сходство со 
штаммами из Японии (2013 г.), КНР (2009–2010, 
2012  гг.), Испании (2008 г.) и  Франции (2011 г.), 
что послужило доказательством их заносного про-
исхождения [42]. Самым ярким примером является 
занос паломниками холеры в Республику Дагестан 
с  последующей активизацией эпидемического 
процесса [43]. Заносы холеры в  Казань (2001 г.) 
и  Ростовскую область (2005 г.) из Таджикистана 
[44,45] можно рассматривать как условие для 
реализации факторов риска  – водных факторов 
передачи возбудителя при рекреационном водо-
пользовании во время локальных вспышек.

Следует отметить, что миграция населения яв-
ляется одним из основных социальных факторов 
эпидемиологического риска с возможностью пере-
хода от потенциальных к реальным рискам акти-
визации эпидемического процесса. Определение 
степени потенциальной эпидемической опас-
ности   миграции населения в  возможности за-
носа холеры в  Россию через пункты пропуска 
на  Государственной границе на  основе показате-
ля интенсивности прибытий из стран, неблагопо-
лучных по  холере, также указывает на  миграцию 
населения как потенциальный фактор риска воз-
можной активизации эпидемического процес-
са [46].

Немаловажным в  генезе осложнений эпиде-
миологической ситуации является наличие усло-
вий для возникновения и/или влияния факторов 
риска на  реализацию водных факторов переда-
чи возбудителей ОКИ. Таковыми являются сбросы 
сточных вод, в  том числе аварийных, неудовлет-
ворительное состояние водопроводных сетей 
(износ), приводящее к авариям (Хабаровский 
край, Республика Дагестан 2016 г.) [33,47], а так-
же чрезвычайные ситуации  – сели, наводнения, 
землетрясения, которые могут привести к по-
вреждению систем водоснабжения и  водопользо-
вания и  контаминации источников питьевой воды 
(Хабаровский край, 2013 г.; Краснодарский край, 
2012  г.) [42,48]. В ранее опубликованной статье 
авторы (2019) в  рамках определения эпидемиче-
ского потенциала административных территорий 
на  уровне субъекта, представили оценку степени 
потенциальной эпидемической опасности условий 

централизованного питьевого водоснабжения 
и  рекреационного водопользования, как потенци-
альных эпидемиологических рисков реализации 
водного пути распространения ОКИ, в  том числе 
холеры [49].

Уместно констатировать, что риски неразрыв-
но связаны с  таким понятием, как «чрезвычайные 
ситуации» (ЧС), которые, как правило, создают ус-
ловия, способствующие через определенные фак-
торы риска активизации эпидемического процесса 
и  осложнений эпидемиологической обстановки. 
ВОЗ определяет ЧС как внезапное явление, тре-
бующее немедленных действий, которое может 
возникнуть в результате эпидемий, природных или 
техногенных катастроф, гражданских беспорядков 
или других антропогенных причин [5]. ЧС социаль-
ного характера, такие как войны, гражданские 
конфликты на фоне экономической и политической 
нестабильности могут привести к началу вспыш-
ки или усугублению имеющейся эпидситуации. 
Приводя к полному или частичному разрушению ин-
фраструктуры, нарушению работы системы здраво-
охранения, голоду, миграции населения как внутри 
страны, так и  за ее пределы, указанные ЧС ока-
зывают непосредственное влияние на возникнове-
ние вспышек различных инфекционных болезней 
[50,51]. Также источниками социальных факторов 
риска, влекущих осложнения эпидемиологической 
ситуации, могут служить техногенные ЧС, которые 
приводят к нарушению нормальных условий жизни 
и  деятельности населения с  нанесением ущерба 
имуществу, народному хозяйству и  окружающей 
природной среде (ГОСТ 22.0.05-97 «Безопасность 
в  чрезвычайных ситуациях. Техногенные чрезвы-
чайные ситуации. Термины и  определения»). Такие 
социальные условия как отсутствие развитой си-
стемы водоснабжения и  водоотведения, неудов-
летворительные санитарные условия, недостаток 
квалифицированной медицинской помощи также 
могут способствовать активизации эпидемическо-
го процесса [52,53]. Под влиянием геологических 
(землетрясение, извержение вулкана, оползни 
и  т.д.), гидрологических (наводнение, цунами, сели 
и т.д.); метеорологических (ураганы, смерчи, ливни, 
засуха и т.д.) природных ЧС есть вероятность вклю-
чения социальных факторов риска, что, в  свою 
очередь, может привести к активизации эпидеми-
ческого процесса [54–56].

С целью прогнозирования ОКИ при возник-
новении ЧС в  рамках работы по  обоснованию 
тактики санитарно-противоэпидемических (профи-
лактических) мероприятий в условиях чрезвычайной 
ситуации З. З. Каболовой (2009) проведено райони-
рование административных территорий Республики 
Северная Осетия-Алания на  основании расчета ин-
тегрированного показателя риска инфицирования 
населения ОКИ (вирусный гепатит А, сальмонел-
лез, дизентерия) [32]. Т. А. Зайцева с  соавт. (2016) 
с  использованием метода сигмальных отклонений 
от среднемноголетних показателей заболеваемости 
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дизентерией провели ранжирование Хабаровского 
края по  степени потенциальной эпидемической 
опасности возникновения заболевания с  целью 
оптимизации проведения мероприятий по  вакци-
нации и  неспецифической профилактике в  усло-
виях ликвидации последствий ЧС [57]. Тщательная 
оценка рисков может снизить вероятность воз-
никновения и  распространения инфекционных 
болезней, регламентированных Международными 
медико-санитарными правилами (2005 г.) [58], ко-
торые могут стать причиной чрезвычайной ситуа-
ции, имеющей международное значение в области 
общественного здравоохранения, в  том числе при 
массовых мероприятиях международного уров-
ня. Потенциальная эпидемическая опасность 
мероприятий с  международным участием  – «это 
эпидемический потенциал, образуемый суммой 
эпидемиологических рисков, обусловленных есте-
ственно существующими эпидемиологическими 
опасностями (местными и  заносными), присущи-
ми району массовых мероприятий, и  дополнитель-
ными, привносимыми (заносными), способными, 
перерасти в  ЧС санитарно-эпидемиологического 
характера международного значения» [59]. В иссле-
дованиях С. К. Удовиченко (2014), М.А. Патяшиной 
(2015) отражена разработка методических под-
ходов для оценки эпидемиологических рисков 
при массовых мероприятиях с  международным 
участием [60,61]. Для планирования профилак-
тических и  противоэпидемических мероприятий 
перед проведением зимней Универсиады 2019  г. 
в  г.  Красноярске была проведена оценка забо-
леваемости актуальными высококонтагиозными 
инфекциями в мире (по ретроспективным и опера-
тивным данным) и внешних рисков по степени воз-
можного их заноса и распространения [62].

Анализ внутренних эпидемиологических ри-
сков позволил провести дифференциацию при-
родно-очаговых территорий Республики Татарстан 
по  степени эпидемической опасности для опре-
деления объемов профилактических обрабо-
ток в  период проведения матчей ЧМ по  футболу 

2018 г. [63]. В рамках подготовки к 11 саммиту 
G20 (2016 г.) в  г. Ханчжоу также была проведена 
оценка внутренних рисков возникновения острых 
респираторных, кишечных инфекций, а также воз-
можности импорта инфекционных болезней, таких 
как Ближневосточный респираторный синдром 
и других [64].

Представляет интерес работа А. К. Носкова 
с  соавт. (2013), в  которой представлены подходы 
к  оценке внешних и  внутренних рисков возникно-
вения ЧС с  целью определения территорий риска 
на уровне муниципальных образований [65].

Заключение
Таким образом, установлено, что наря-

ду с  теоретическими понятиями и  определе-
ниями риска, категорий риска, принятыми при 
эпидемиологическом анализе инфекционных 
болезней, немаловажное значение имеет вы-
явление при районировании административных 
территорий  – территорий риска. При этом пред-
усмотрено использование комплекса показате-
лей (эпидемиологических, эпизоотологических, 
микробиологических, демографических и  других) 
по сути – факторов риска при природно-очаговых 
особо опасных (чума, туляремия, сибирская язва, 
болезнь, вызванная вирусом Эбола, желтая лихо-
радка); арбовирусных (КГЛ; ЛЗН) и антропонозных 
(холера и других ОКИ норовирусной, ротавирус-
ной, энтеровирусной и др. этиологии) инфекциях.

Активизация эпидемического процесса при 
инфекционных болезнях, в  том числе при ОКИ 
с  водным путем распространения возбудителей, 
обусловлена эпидемиологическими рисками (не-
удовлетворительное состояние водоснабжения 
и  водопользования, миграция населения и  др.) 
и  различного происхождения ЧС, как источни-
ками, способствующими функционированию 
различных факторов риска с  переходом их от  по-
тенциальных к  реальным и  возникновению эпи-
демий на  глобальном и  других территориальных 
уровнях. 
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ИНФОРМАЦИОННЫЕ МАТЕРИАЛЫ

Итоги двадцать третьего совещания в рамках ММСП*   
о чрезвычайной ситуации распространения полиовируса

XXIII совещание Чрезвычайного комитета в соответствии с Меж-
дународными медико-санитарными правилами (2005 г.) рассмотрел 
данные о диком полиовирусе (ДПВ1) и циркулирующих вакцинород-
ственных полиовирусов (ВРПВ). Следующие государства-участники 
ММСП представили обновленную информацию о текущей ситуации 
и выполнении Временных рекомендаций ВОЗ с момента последнего 
заседания Комитета 16  сентября 2019 г.: Афганистан, Ангола, Бе-
нин, Центральноафриканская Республика (ЦАР), Чад, Кот-д'Ивуар, 
Демократическая Республика Конго, Эфиопия, Гана, Нигерия, Паки-
стан, Филиппины, Того и Замбия.

Комитет серьезно обеспокоен значительным увеличением в мире 
числа случаев ДПВ1: до 113 случаев по состоянию на 11 декабря 
2019 г. по сравнению с 28 за тот же период в 2018 г. Пока не удалось 
добиться существенного успеха в преодолении этой тенденции.

В Пакистане передача полиовируса по-прежнему широко распро-
странена, на что указывают как эпиднадзор за ОВП (острый вялый па-
ралич), так и пробы окружающей среды. Вопросы, отмеченные ранее 
Комитетом, в том числе отказ от вакцинации отдельных лиц и общин, 
а также проблемы с политизацией национальной программы борьбы 
с полиомиелитом, до сих пор не решены. Теперь проблемы усугубилась 
из-за подтверждения обнаружения ДПВ2  в нескольких провинциях. 
Очень сложной остается ситуация в Афганистане. Неохваченные 
прививками дети, особенно в южном регионе, представляют собой 
большую группу и увеличивают риск серьезного роста заболева-
емости, в том числе в тех частях страны, где в течение некоторого 
времени не выявлялся ДВП1. Возрастает опасность распростране-
ния  ДВП1 за пределы единого эпидемического блока, образован-
ного Афганистаном и Пакистаном.

В Нигерии в течение трех лет не было обнаружено ДПВ1, и впол-
не возможно, что Африканский регион может быть сертифицирован 

как свободный от ДПВ в 2020 г. Комитет вновь высоко оценил ак-
тивные усилия по охвату детей в Борно, Нигерия. 

Комитет также приветствовал сертификацию ликвидации ДВП3 
и подчеркнул, что этот факт говорит в пользу возможности ликвиди-
ровать полиомиелит.

Множественные вспышки, вызванные ВРПВ, в четырех ре-
гионах ВОЗ (в регионах Африки, Восточного Средиземноморья, 
Юго-Восточной Азии и Западной части Тихого океана) вызывают 
серьезную обеспокоенность: семь новых стран сообщили о вспыш-
ках с момента последнего совещания (Чад, Кот-д'Ивуар, Малайзия, 
Пакистан, Филиппины,Того и Замбия). Со времени последнего со-
вещания ВРПВ2 распространился через Западную Африку и  район 
озера Чад, достигнув Кот-д’Ивуара, Того и Чада, а ВРПВ1 – из Фи-
липпин в Малайзию.

Быстрое появление множественных штаммов ВРПВ2 в несколь-
ких странах беспрецедентно и очень тревожно, и еще не полностью 
понято.

Комитет отметил, что Глобальная инициатива по ликвидации 
полиомиелита (Global Polio Eradication Initiative). разрабатывает 
стратегию для борьбы со вспышками, связанными c ВРПВ2, так 
как запас одновалентной полиомиелитной вакцины второго типа 
истощается.

Комитет решительно поддерживает разработку и предложен-
ный регламент ее использования в экстренных случаях новой 
вакцины ОПВ2, которая должна появиться в продаже в середине 
2020 г. и которая, как ожидается, приведет к тому, что дальнейшие 
вспышки не возникнут или будут очень незначительными.

Источник: https://www.who.int/news-room/detail/20-12-2019-
statement-o-the-twenty-third-ihr-emergency-committee-regarding-the-

international-spread-of-poliovirus

* �Цель и сфера применения Международных медико-санитарных правил (2005 г.) состоят в «предотвращении международного распро-
странения болезней, предохранении от них, борьбе с ними и принятии ответных мер на уровне общественного здравоохранения, которые 
соизмеримы с рисками для здоровья населения и ограничены ими и которые не создают излишних препятствий для международных 
перевозок и торговли». Поскольку ММСП (2005 г.) не ограничиваются конкретными болезнями, но применяются к новым и постоянно 
изменяющимся рискам для здоровья населения, они предназначены для того, чтобы в течение длительного времени соответствовать 
международным мерам в ответ на возникновение и распространение болезней. ММСП (2005 г.) также обеспечивают правовую основу для 
важных медико-санитарных документов, применяемых для международных поездок и транспорта, а также для санитарной защиты поль-
зователей аэропортов, портов и наземных транспортных узлов.




