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30 сентября 2013 г. исполнилось 50 лет с момен-
та создания специализированных противоэпидеми-
ческих бригад (СПЭБ) противочумных учреждений, 
которые были образованы в 1963 г. по приказу МЗ 
СССР от 30.09.1963 г. № 466. В этой связи научный 
интерес представляет рассмотрение вопроса о том, 
как возникли данные формирования, закономерно 
ли было их образование, каким образом происходи-
ла эволюция научной концепции функционирования 
СПЭБ и их практического применения. Необходимо 
отметить, что, хотя СПЭБ были созданы в 1963 г., 
идея создания мобильных противоэпидемических 

формирований возникла гораздо раньше.
Исторически мобильные противоэпидемические 

формирования появились в войсках действующих ар-
мий [1]. Так, во время русско-турецких войн (1768–
1774 и 1828–1829 гг.) существовали «подвижные ка-
рантины» – особые команды для изоляции заразных 
больных. В период русско-турецкой войны (1877–
1878 гг.) функционировали нештатные санитарно-
гигиенические отряды на фронтах и нештатные 
врачебно-наблюдательные посты на железных доро-
гах. Во время русско-японской войны (1904–1905 гг.) 
были созданы дезинфекционные, санитарные отря-
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ды на фронтах, санитарные наблюдательные посты и 
летучие отряды на железных дорогах. Аналогичные 
формирования известны в период первой миро-
вой войны (1914–1918 гг.) и во время Гражданской 
войны (1918–1927 гг.). Наиболее широкий пере-
чень мобильных противоэпидемических формиро-
ваний известен в период Великой Отечественной 
войны (1941–1945 гг.). К ним относятся армейские 
мобильные противоэпидемические формирования: 
санитарно-эпидемиологический отряд, обмывочно-
дезинфекционная рота, санитарно-контрольный 
пункт, банно-прачечные отряды, полевые прачеч-
ные отряды. Из числа фронтовых учреждений к 
мобильным противоэпидемическим формировани-
ям можно отнести санитарно-эпидемиологическую 
лабораторию, военно-санитарный противоэпиде-
мический отряд, дезинфекционно-инструкторский 
отряд, полевые механические прачечные, банно-
дезинфекционные и банно-прачечные дезинфекци-
онные поезда, санитарно-карантинные пункты на 
железных дорогах [1, 10]. 

Необходимость мобильности всех перечислен-
ных выше противоэпидемических формирований 
определялась их главным предназначением – исполь-
зованием в период военных действий. Количество и 
функциональное назначение формирований опреде-
лялись общим уровнем развития науки, в частности 
эпидемиологии, на каждом временном этапе.

Историческими предпосылками возникновения 
СПЭБ, не связанными с военными действиями, яв-
ляются, в первую очередь, эпидемии чумы и холеры. 
Именно в ходе борьбы российского государства с 
чумными эпидемиями в конце 19 – начале 20-го века 
положено начало создания системы противочумных 
учреждений. СПЭБ же являются производными про-
тивочумных учреждений. В связи с этим СПЭБ – пря-
мой, не имеющий аналога, продукт эволюции борь-
бы с инфекционными болезнями на государственном 
уровне, занимающий приоритетные позиции в сфере 
обеспечения санитарно-эпидемио ло гического благо-
получия населения.

Рассмотрим, каким образом происходила эволю-
ция концепции СПЭБ, основных принципов функци-
онирования, тактики применения на ряде конкретных 
примеров участия этих формирований в ликвидации 
ЧС санитарно-эпидемиологического ха рактера.

Концепция СПЭБ при образовании в 1963 г. 
определялась угрозой применения вероятным про-
тивником биологического оружия и предусматрива-
ла использование данных формирований противо-
чумных учреждений для специфической индикации 
бактериальных средств поражения и лабораторного 
контроля объектов окружающей среды на заражен-
ность возбудителями особо опасных инфекционных 
болезней в рамках функционирования медицинской 
службы Гражданской обороны (приказ МЗ СССР от 
30.09.1963 № 466). Штат бригады составлял всего 
восемь специалистов.

На этом этапе предусматривалась реализация 

трех принципов функционирования СПЭБ – мобиль-
ность, биологическая безопасность, высокая техно-
логичность. СПЭБ рассматривались как мобильные 
бригады, так как не имели территориальной привяз-
ки, являлись экстратерриториальными формирова-
ниями. В то же время у них отсутствовал собствен-
ный автотранспорт, что позволяет говорить о частич-
ной реализации принципа мобильности. Принципы 
биологической безопасности и высокой технологич-
ности всегда были на вооружении противочумных 
учреждений и, соответственно, СПЭБ как их произ-
водных. Однако форма их реализации на каждом вре-
менном этапе определялась уровнем развития науки 
и техники.

Вскоре после создания СПЭБ возникла новая 
серьезная биологическая угроза – распространение 
седьмой пандемии холеры на территории СССР [16]. 
Соответственно, потребовалось внесение коррек-
тив в концепцию СПЭБ. Одной из важнейших задач 
СПЭБ стало участие в локализации и ликвидации 
эпидемических проявлений холеры, оказание помо-
щи территориальным структурам здравоохранения, 
заключавшейся в проведении массовых бактериоло-
гических обследований населения, объектов окружа-
ющей среды, пищевых продуктов, смывов, участии 
в проведении эпидемиологического расследования 
причин вспышек холеры и проведении противоэ-
пидемических и профилактических мероприятий. 
Развертывание лабораторной базы СПЭБ осущест-
влялось на базе территориальной лабораторной ин-
фраструктуры или в приспособленных помещени-
ях, при наличии телефонной связи, электроэнергии, 
воды, вспомогательного персонала и организованно-
го питания. 

Для выполнения новой задачи потребовалось 
внесение изменений в штатно-организационную 
структуру СПЭБ, материально-техническое осна-
щение бригады. Штат бригады был увеличен с 8 до 
25 чел., в ее составе выделены управление бригады, 
эпидемиологическое и бактериологическое отделе-
ния. Был расширен табель оснащения СПЭБ, в ко-
торый включены такие разделы, как оборудование, 
перевязочные материалы, лабораторные материалы 
и посуда, питательные среды, реактивы и краски, 
диагностические и профилактические препараты, 
лечебные средства, дезсредства и предметы для де-
зинфекции, дератизации, дезинсекции, спецодежда и 
СИЗ, хозяйственное имущество, канцелярские при-
надлежности, лабораторные животные.

Концепция СПЭБ на этом этапе по-прежнему 
предусматривала реализацию трех принципов 
функционирования СПЭБ – мобильность, биоло-
гическая безопасность, высокая технологичность. 
Указанные изменения в концепции СПЭБ были 
нормативно закреплены в приказе по МЗ СССР от 
23.07.1968 г. № 562.

В период 1965–1989 гг. [3, 7, 12, 15] участие в 
ликвидации эпидемических очагов холеры на терри-
тории СССР стало основным направлением исполь-
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зования СПЭБ. За это время СПЭБ противочумных 
институтов привлекались как в полном составе, так 
и в виде групп специалистов к проведению противо-
холерных мероприятий более 80 раз. Кроме этого, 
специалисты СПЭБ участвовали в ликвидации оча-
гов других опасных инфекционных болезней, таких 
как чума, сибирская язва.

Новым вызовом в области санитарно-эпиде-
мио логического благополучия, оказавшим серьезное 
влияние на эволюцию концепции СПЭБ, стало раз-
рушительное землетрясение в Республике Армения 
в 1988 г. В противоэпидемическом обеспечении 
спасательно-восстановительных работ в зоне земле-
трясения приняли участие СПЭБ (в полном составе) 
четырех противочумных институтов (РосНИПЧИ 
«Микроб», Волгоградский, Ростовский-на-Дону и 
Ставропольский НИПЧИ). В зоне землетрясения по-
гибло 25 тыс. чел., свыше 530 тыс. лишились жилья. 
Промышленные и жилые здания, коммуникации, во-
допровод и канализация в населенных пунктах были 
разрушены. Население, а также контингент спасате-
лей и строителей испытывали трудности с обеспе-
чением питьевой водой, пищей, топливом, жильем, 
размещаясь в условиях скученности в палатках или 
вагончиках, что повышало риск осложнения эпиде-
миологической обстановки возникновением инфек-
ционных болезней с фекально-оральным и аэроген-
ным механизмом передачи возбудителя. 

Перед СПЭБ впервые встала задача временно-
го кадрового замещения и выполнения функций по-
страдавших при землетрясении Центров госсанэпид-
надзора [6]. СПЭБ осуществляли проведение эпиде-
миологической разведки, эпидемиологического ана-
лиза, профилактических мероприятий в отношении 
ОКИ и ОРВИ; лабораторного контроля заболеваемо-
сти ОКИ, воды и пищевых продуктов, а также эпизо-
отологическое обследование территории природных 
очагов чумы и туляремии. Впервые перед СПЭБ была 
поставлена задача санитарно-микробиологического 
мониторинга объектов окружающей среды. Лабо ра-
торная инфраструктура СПЭБ, личный состав разме-
щались в палатках и приспособленных помещениях. 
Палатками, источниками электроэнергии, автотран-
спортом СПЭБ была укомплектована за счет местных 
ресурсов и безвозмездной помощи от подразделений 
прикомандированных ведомств, что свидетельство-
вало о явно недостаточной оснащенности СПЭБ для 
работы в полностью автономном режиме. 

Описанные события способствовали дальней-
шему развитию концепции СПЭБ. Перед СПЭБ была 
поставлена новая задача: обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в 
зоне стихийного бедствия в условиях высокого риска 
возникновения эпидемических осложнений по цело-
му ряду инфекционных болезней и массовых неин-
фекционных заболеваний (отравлений) и временное 
кадровое замещение в условиях кризиса систем здра-
воохранения. Концепция СПЭБ в данной ситуации 
предусматривала реализацию принципа многопро-

фильности в работе бригады. СПЭБ рассматривают-
ся уже не как формирования медицинской службы 
Гражданской обороны, а как подвижные формирова-
ния противочумных учреждений МЗ СССР.

Возникновение новой задачи обусловило не-
обходимость анализа структурно-функциональных 
особенностей СПЭБ на данном этапе и внесения на-
учно обоснованных изменений в штатную структуру 
и табель оснащения бригады. Увеличение числа на-
правлений работы СПЭБ обусловило рост штатной 
численности бригады, которая составила 40 человек. 
В бактериологическом отделении была выделена 
вирусологическая группа, увеличено общее число 
врачей-бактериологов, что позволило сформировать 
функциональную группу, проводящую санитарно-
микробиологические исследования. В целях разви-
тия принципа мобильности впервые в табель осна-
щения СПЭБ был включен автотранспорт – две авто-
машины УАЗ. 

Продолжалась реализация принципа высокой 
технологичности. В табеле оснащения бригады впер-
вые появились оборудование и тест-системы для про-
ведения ИФА, аналитическая система для автомати-
зированной идентификации бактерий, персональный 
компьютер, автоматические дозаторы, одноразовые 
чашки Петри, что свидетельствовало о применении 
самых современных на тот период лабораторных тех-
нологий. Также впервые в табель оснащения введены 
специальные укладки для отбора проб (из внешней 
среды, от больных, зоолого-паразитологическая), 
что можно рассматривать как предтечу модульного 
принципа укомплектования СПЭБ.

Впервые концепцией СПЭБ предусматривалась 
реализация принципа автономности. Бригады были 
укомплектованы палатками (УСБ и УСТ), которые 
могли использоваться как для жилья сотрудников, 
так и для развертывания лабораторной базы СПЭБ. 
В табель оснащения были включены хозяйственные 
инструменты, хозяйственное имущество, оборудова-
ние для обеспечения хозяйственно-бытовой инфра-
структуры бригады. Также впервые в СПЭБ появи-
лось оборудование для автономного жизнеобеспе-
чения: печки универсальные, радиаторы масляные 
электрические, электростанция дизельная войсковая 
на 50 КВт, коротковолновая радиостанция, емкость 
для запаса воды резиновая на 1000 л. В то же время 
отсутствовали лабораторная мебель (столы и стулья), 
хозяйственное имущество для организации спальных 
мест сотрудников.

Указанные изменения концепции СПЭБ были 
нормативно закреплены в приказе МЗ СССР от 
31.01.1991 г. № 35 «О совершенствовании рабо-
ты СПЭБ противочумных учреждений Минздрава 
СССР». Общее число бригад в СССР на тот период 
составляло 29.

Следующий этап в эволюции концепции СПЭБ 
был обусловлен появлением новой угрозы санитарно-
эпидемиологическому благополучию в Чеченской 
Республике в результате длительного социального 
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конфликта с гуманитарными последствиями. СПЭБ 
Ставропольского и Ростовского-на-Дону НИПЧИ 
в полном составе приняли участие в обеспечении 
санитарно-эпидемиологического благополучия в 
Чеченской Республике в 1994–1995 гг. Ситуацию в 
Чеченской Республике, согласно опубликованным 
материалам, характеризовали следующие моменты:

 -дезорганизация республиканской системы го-
сударственного санитарно-эпидемиологического 
над зо ра, разрушение санитарно-коммунальной 
инфра структуры, эпидемическое неблагополучие по 
холере;

 - прекращение эпидемиологического надзора в 
природных очагах чумы и туляремии на территории 
республики;

- прекращение функционирования системы пла-
новой вакцинопрофилактики, эпидемическое не бла-
гополучие по полиомиелиту;

- полная дезорганизация государственной вете-
ринарной службы при наличии в республике небла-
гополучных по сибирской язве пунктов и высокой 
пораженности скота бруцеллезом и туберкулезом.

В этой ситуации задачи СПЭБ были во многом 
аналогичны таковым при работе в зоне землетрясе-
ния в Армении и заключались во временном выпол-
нении функций учреждений санитарно-эпидемио-
логи ческого профиля. СПЭБ занимались проведени-
ем санитарно-микробиологических (питьевая вода, 
пищевые продукты и объекты внешней среды) иссле-
дований и эпизоотологическим обследованием при-
родных очагов особо опасных инфекций (чума, туля-
ремия), организацией и проведением профилактиче-
ских (вакцинация, неспецифическая профилактика) 
и противоэпидемических мероприятий, санитарно-
просветительной работой, что свидетельствует о 
реализации принципа многопрофильности в работе 
СПЭБ. В функции бригад также входило проведение 
эпидемиологической разведки в зоне обслуживания 
и определение санитарно-гигиени ческого состояния 
территории и объектов жизнеобеспечения (пище-
вые предприятия и объекты пищевой промышлен-
ности, системы водообеспечения и канализования). 
Совершенствовалась тактика применения СПЭБ. 
Дополнительно из специалистов СПЭБ были созда-
ны эпидгруппы в составе, как минимум, одного эпи-
демиолога и одного бактериолога. Данные группы 
направлялись для усиления территориальных учреж-
дений госсанэпиднадзора в районы, менее других 
пострадавшие в результате социального конфликта, 
в которых размещались беженцы.

Опыт работы СПЭБ в условиях гуманитарной 
катастрофы в Чеченской Республике показал необ-
ходимость и важность тесного межведомственного 
взаимодействия, прежде всего, со структурами МЧС, 
а также с другими заинтересованными ведомства-
ми – МВД, ветеринарной службой. СПЭБ базирова-
лись на охраняемых территориях МЧС, получали по-
мощь в обеспечении продуктами питания и горюче-
смазочными материалами.

На данном этапе в ходе дальнейшего развития 
концепции СПЭБ были наиболее полно, по сравне-
нию с предшествовавшим периодом, определены за-
дачи СПЭБ, включающие:

- участие в организации и проведении комплек-
са экстренных противоэпидемических мероприятий 
по выявлению, локализации и ликвидации очагов ка-
рантинных и других инфекционных болезней, в том 
числе в случаях их завоза из-за рубежа;

- участие в организации и проведении ком-
плекса профилактических и противоэпидемических 
мероприятий в зонах ЧС, обусловленных стихий-
ными бедствиями, катастрофами и социальными 
потрясениями и направленных на предупреждение 
и снижение инфекционной заболеваемости населе-
ния, а также оценку и прогнозирование санитарно-
эпидемической ситуации;

- участие в организации и проведении комплекса 
экстренных противоэпидемических мероприятий по 
локализации и ликвидации очагов, возникших вслед-
ствие активизации природных очагов инфекционных 
заболеваний;

- диагностика заболеваний неясной этиологии 
и индикация возбудителей инфекционных болезней 
бактериальной этиологии в объектах окружающей 
среды;

- оказание консультативно-методической и прак-
тической помощи учреждениям санитарно-эпи де-
миологической службы, ЛПУ.

Реализация принципа многопрофильности в 
работе СПЭБ, расширение спектра решаемых задач 
определило актуальность принципа универсальности 
подготовки специалистов СПЭБ. Получила дальней-
шее развитие, с учетом расширения спектра задач, 
штатно-организационная структура и материально-
техническое оснащение СПЭБ. Был увеличен штат 
СПЭБ до 44 человек, включая 4 водителя. Впервые в 
штатную структуру бригады был введен санитарный 
врач. Табель оснащения бригады был дополнен, од-
нако принципиально он включал те же разделы, что 
и в 1991 г. Для мобильности автотранспортный парк 
СПЭБ был дополнен двумя автомашинами КАМАЗ, 
необходимыми для транспортировки имущества и 
оборудования СПЭБ, однако этого было недостаточ-
но для передислокации бригады в полном составе.

На данном этапе СПЭБ рассматривались как под-
вижные автономные формирования противочумных 
учреждений Госсанэпидслужбы России. Общее чис-
ло бригад в России составляло 15. Вышеуказанные 
изменения в концепции СПЭБ были нормативно за-
креплены приказом Госкомсанэпиднадзора России 
от 29.03.1996 г. № 44. 

Полностью вписывается в охарактеризован-
ную выше концепцию СПЭБ участие формирований 
Ставропольского НИПЧИ в обеспечении санитарно-
эпидемиологического благополучия в период прове-
дения антитеррористической операции в Чеченской 
Республике в 1999–2001 гг. Направления работы 
СПЭБ, задачи, которые она решала, были аналогичны 
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таковым при работе СПЭБ в Чеченской Республике в 
1994–1995 гг. и, соответственно, можно говорить о 
многопрофильности в работе СПЭБ.

Необходимо отметить, что в ходе работы СПЭБ в 
Чеченской Республике в рамках реализации принци-
па автономности использовались лаборатории на базе 
автошасси: автолаборатория для бактериологической 
диагностики острых кишечных и капельных инфек-
ций и крытый автомобиль ГАЗ-66 для приготовления 
питательных сред. При этом часть лабораторной базы 
размещалась вне автомобилей (термостаты, автокла-
вы, рабочие места для пересевов). Этот опыт исполь-
зования лабораторий на базе автошасси был интегри-
рован в концепцию СПЭБ и нормативно закреплен 
приказом МЗ Российской Федерации от 12.08.2003 г. 
№ 400 «О совершенствовании организации рабо-
ты СПЭБ противочумных учреждений». Впервые в 
табель оснащения СПЭБ были введены автолабора-
тории типа АЛ-3 или АЛ-4. В рамках дальнейшего 
развития принципа автономности в структуре бри-
гады впервые выделено хозяйственное отделение, 
отделение для специалистов СПЭБ, введены летний 
и зимний комплекты производственной одежды, уве-
личено табельное количество палаток, солярных пе-
чей и электрических масляных радиаторов. При этом 
штатная численность бригады, направления работы 
и задачи СПЭБ остались прежними.

В рамках реализации принципа высокой техно-
логичности в табеле оснащения СПЭБ впервые поя-
вились автоматический микробиологический анали-
затор, оборудование и тест-системы для проведения 
ПЦР-анализа, соответственно, в штатной структуре 
бригады выделена группа для проведения ПЦР-ана-
ли за, предусмотрено укомплектование СПЭБ теле-
фоном спутниковой связи. 

Следующим важным событием на пути эволю-
ции концепции СПЭБ стала объявленная Роспотреб-
над зором в январе 2005 г. готовность СПЭБ к вы-
езду в Юго-Восточную Азию для противоэпиде-
мического обеспечения населения в зоне медико-
санитарных последствий землетрясения и цунами, 
возникших в конце 2004 г. Возник новый вариант 
применения СПЭБ за рубежом в условиях полной 
автономности, диктовавший более жесткие требова-
ния к профессиональным и личным качествам пер-
сонала, структурно-функциональным параметрам, 
материально-техническому оснащению, обеспече-
нию биологической безопасности, методологиче-
скому арсеналу и технологическим возможностям 
СПЭБ. Именно это обстоятельство послужило по-
будительным мотивом для разработки концепции 
модернизации СПЭБ, которая получила отражение 
и дальнейшее развитие в решениях Санкт-Петер-
бургского саммита стран «Группы восьми» (2006 г.) 
и в распоряжении Правительства Российской Феде-
рации от 21.05.2007 г. № 642-р. 

Принципы, положенные в основу модернизации, 
ее проведение освещены в целом ряде публикаций 
[2, 4, 8, 9, 14, 15, 17, 18].

В соответствии с современной концепцией мо-
дернизированные СПЭБ – это мобильные формиро-
вания экстренного реагирования, автономного функ-
ционирования, использующие передовые диагности-
ческие и информационные технологии, современное 
оборудование, укомплектованные по модульному 
принципу, имеющие высококвалифицированный ка-
дровый состав, способные решать задачи по ликви-
дации и предупреждению чрезвычайных ситуаций в 
области санитарно-эпидемио логи ческого благополу-
чия населения. 

Основные принципы функционирования СПЭБ 
на современном этапе – мобильность, автономность, 
многопрофильность, высокая технологичность, 
биологическая безопасность, модульный прин-
цип укомплектования, универсальность подготов-
ки специалистов. Основные направления деятель-
ности СПЭБ на современном этапе: лабораторная 
диагностика инфекционных болезней и санитарно-
микробиологический контроль окружающей среды; 
экстренные противоэпидемические мероприятия по 
локализации и ликвидации эпидемических очагов 
особо опасных инфекционных болезней; временное 
кадровое замещение в условиях кризиса структур 
здравоохранения.

Наиболее полно реализован принцип многопро-
фильности и регламентированы задачи СПЭБ, к ко-
торым добавлена оценка санитарно-гигиени ческой 
(токсикологической) обстановки и проведение в слу-
чае необходимости санитарно-микробио ло гических, 
токсикологических, радиологических исследований. 
Впервые СПЭБ укомплектована достаточным коли-
чеством пассажирского и грузового автотранспорта 
(всего 8 единиц), что дает возможность перемещения 
как своим ходом по автомагистралям, так и други-
ми видами транспорта, включая авиацию, предусмо-
трена возможность работы СПЭБ в полностью ав-
тономных условиях, что обеспечивается наличием 
хозяйственно-бытовой структуры на базе пневмокар-
касов; собственной лабораторной базы, укомплекто-
ванной специализированными модулями как на базе 
пневмокаркасов (5 шт.), так и на базе автошасси (5 
шт.); автономных систем жизнеобеспечения (энер-
госнабжения, водоснабжения, отопления, кондицио-
нирования); штабного модуля и самых современных 
средств связи (сотовая, перевозимая абонентская 
станция спутниковой связи, спутниковая телефонная 
связь, радиосвязь).

Высокая технологичность обеспечена использо-
ванием самых передовых технологий в эпидемиоло-
гическом анализе (ГИС-технологии) и лабораторной 
диагностике. Кроме того, сами мобильные лаборато-
рии СПЭБ на базе автошасси являются высокотехно-
логичными инженерно-техническими сооружения-
ми. 

Биологическая безопасность при работе СПЭБ 
обеспечивается как за счет использования самых со-
временных средств индивидуальной защиты (вклю-
чая изолирующие костюмы с автономным воздухоо-
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беспечением), так и за счет инженерно-технических 
средств в автолабораториях (боксы III класса защи-
ты, санпропускники с душем и взаимоблокировкой 
дверей, пониженное давление в рабочих помеще-
ниях, фильтро-вентиляционные системы с HEPA-
фильтрами и др.), позволяющих обеспечить уровень 
биологической безопасности BSL-2-3. Впервые ре-
гламентированы изолятор на базе ПКС и индиви-
дуальный мобильный изолятор для транспортиров-
ки инфекционного больного. Модульный принцип 
укомплектования позволяет использовать СПЭБ в 
полном составе или в виде отдельных модулей и их 
комбинаций.

Реализация принципа универсальности под-
готовки специалистов позволила при расширении 
спектра задач, стоящих перед СПЭБ, несколько сни-
зить численность бригады – с 44 до 38 человек, без 
ущерба качеству работы. Разработана «Программа 
подготовки личного состава СПЭБ для работы в чрез-
вычайных ситуациях» (утверждена Руководителем 
Федеральной службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека 
25.06.2007 г.).

На основе анализа богатого практического опыта 
использования СПЭБ разработана тактика их приме-
нения в современных условиях, предусматривающая 
варьирование кадровым и материально-техническим 
ресурсом в зависимости от характера, масштаба ЧС 
и условий их возникновения. СПЭБ в полном соста-
ве задействуется в следующих ситуациях:

- эпидемии и масштабные вспышки инфекцион-
ных болезней, требующие проведения мероприятий 
по санитарной охране территории, включая вновь 
возникающие инфекционные болезни, в случае не-
достаточных материально-технических и кадровых 
возможностей территориальных структур здравоох-
ранения в зоне ЧС;

- масштабные стихийные бедствия (землетря-
сения, наводнения), сопряженные с повреждением 
санитарно-коммунальных систем, инфраструктур 
здравоохранения и угрозой санитарно-эпидемио ло-
гическому благополучию населения;

- гуманитарные катастрофы, связанные с переме-
щениями и концентрациями людских контингентов на 
ограниченных территориях в лагерях беженцев.

СПЭБ в виде отдельных модулей и групп 
специалистов-экспертов может привлекаться в слу-
чаях вспышки инфекционных болезней, неподдаю-
щихся верификации на уровне местного здравоох-
ранения, с тяжелым клиническим течением, высо-
кой летальностью, тенденцией распространения; 
локальных вспышек особо опасных инфекционных 
болезней с широкой контаминацией окружающей 
среды и недостаточными возможностями местного 
здравоохранения по их верификации и ликвидации; 
актов преднамеренного применения патогенных био-
логических агентов.

Современная концепция СПЭБ была норма-
тивно закреплена приказами Роспотребнадзора от 

20.07.2007 г. № 225 «О совершенствовании органи-
зации работы специализированных противоэпиде-
мических бригад, сформированных на базе ФГУЗ 
«Научно-исследовательский противочумный инсти-
тут» и от 03.12.2007 г. № 330 «Регламент (стандарт) 
функционирования специализированных проти-
воэпидемических бригад (СПЭБ) при ликвидации 
медико-санитарных последствий чрезвычайных си-
туаций природного и техногенного характера». 

В 2007–2010 гг. во исполнение распоряжения 
Правительства Российской Федерации от 21.05.2007 г. 
№ 642-р, в рамках выполнения решений Санкт-
Петербургского саммита стран «Группы восьми» 
(2006 г.) осуществлена модернизация методологиче-
ского, технологического, материально-технического 
и кадрового ресурсов СПЭБ Роспотребнадзора.

В результате в настоящее время на базе пяти 
научно-исследовательских противочумных институ-
тов Роспотребнадзора функционируют по две СПЭБ. 
Одна укомплектована на базе пневмокаркасных си-
стем, другая оснащена комплексом мобильных ла-
бораторий различного профиля на базе автошасси. 
Разработаны стандартные операционные процедуры, 
регламентирующие и стандартизирующие выполне-
ние всех этапов диагностических исследований в 
лабораторных модулях СПЭБ. Лабораторные базы 
СПЭБ прошли аккредитацию в составе ИЛЦ проти-
вочумных институтов в системе Росаккредитации. 

Концепцией СПЭБ предусмотрено тесное 
взаимодействие со всеми заинтересованными ве-
домствами в зоне ЧС (МЧС, МВД, ФСБ, МО). 
Взаимодействие с МЧС осуществляется и в режиме 
повседневной деятельности, так как СПЭБ относятся 
к функциональной подсистеме надзора за санитарно-
эпидемиологической обстановкой единой государ-
ственной системы предупреждения и ликвидации 
чрезвычайных ситуаций. Специалисты СПЭБ прохо-
дят аттестацию на звание «спасатель», а сами брига-
ды – как аварийно-спасательные формирования.

Современная концепция СПЭБ была успешно 
реализована на практике в течение нескольких лет, 
прошедших после начала модернизации в 2007 г. 
За этот период СПЭБ Роспотребнадзора принимали 
участие в различных мероприятиях:

- в обеспечении санитарно-эпидемиоло ги че ско-
го благополучия в период гуманитарного кризиса в 
Южной Осетии (2008 г.) – СПЭБ Ставропольского 
НИПЧИ;

- в расследовании осложнения эпидемиологиче-
ской обстановки в Таджикистане (2008 г.) – группа 
специалистов СПЭБ Ставропольского НИПЧИ в со-
ставе миссии ЕвроВОЗ; 

- в обеспечении санитарно-эпидемио ло ги че ско-
го благополучия при проведении саммита АТЭС на 
о. Русский (2012 г.) – группа специалистов СПЭБ 
Иркутского НИПЧИ;

- в обеспечении санитарно-эпидемиологи ческо-
го благополучия при проведении Универсиады 2013 
года в Казани – СПЭБ РосНИПЧИ «Микроб»;
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- в обеспечении санитарно-эпидемиологиче ско-
го благополучия при проведении саммита «Группы 
двадцати» в Санкт-Петербурге (2013 г.) – группа спе-
циалистов СПЭБ РосНИПЧИ «Микроб»;

- в ликвидации последствий наводнения в Даль-
не восточном федеральном округе (2013 г.) – СПЭБ 
Иркутского НИПЧИ;

- в обеспечении санитарно-эпидемиологическо-
го благополучия в ходе подготовки и проведения 
зимних Олимпийских и Паралимпийских Игр 2014 г. 
в Сочи – СПЭБ Ставропольского НИПЧИ и группа 
специалистов СПЭБ РосНИПЧИ «Микроб».

При этом новым направлением в деятельно-
сти СПЭБ стало участие в обеспечении проведе-
ния массовых мероприятий (ММ), спортивных, 
общественно-политических с международным уча-
стием [13]. В рамках совершенствования концеп-
ции СПЭБ, основанием для их привлечения в ходе 
подготовки и проведения ММ стало возникновение 
(риск возникновения) ЧС санитарно-эпидемиоло ги-
ческого характера, являющейся объектом деятельно-
сти СПЭБ. Была разработана тактика использования 
СПЭБ в ходе обеспечения проведения ММ. СПЭБ в 
полном (или усиленном) составе задействуется для 
обеспечения санитарно-эпидемиологи че ско го благо-
получия в ходе проведения ММ, когда необходимо 
решение нескольких задач:

- обеспечение готовности к проведению лабора-
торной диагностики, противоэпидемических (про-
филактических) мероприятий при выявлении боль-
ного (подозрительного) особо опасными инфекцион-
ными болезнями и при регистрации очагов инфекци-
онных болезней с групповой заболеваемостью;

- оказание практической и методической по-
мощи органам и организациям Роспотребнадзора, 
здравоохранения по вопросам готовности к работе в 
условиях ЧС санитарно-эпидемиологического харак-
тера;

- участие в мониторинге возбудителей инфекци-
онных болезней в материале от людей и из объектов 
окружающей среды.

СПЭБ в полном (или усиленном) составе так-
же может привлекаться в случае осложнения эпи-
демиологической обстановки в период подготовки 
или проведения ММ – возникновения ЧС санитарно-
эпидемиологического характера (вспышки опасных 
инфекционных болезней, в том числе новых).

СПЭБ в виде отдельных лабораторных модулей 
или групп специалистов задействуется в следующих 
случаях: при необходимости выполнения большого 
объема исследований за короткий период, индика-
ции возбудителей инфекционных болезней в клини-
ческом материале и объектах окружающей среды в 
максимально короткие сроки проведения лаборатор-
ного скрининга объектов окружающей среды на на-
личие ПБА; при необходимости усиления местной 
противоэпидемической службы при осложнении 
эпидемиологической обстановки в период подготов-
ки к ММ.

Таким образом, можно заключить, что СПЭБ об-
разовались как производные противочумных учреж-
дений в ходе борьбы с особо опасными инфекцион-
ными болезнями. Создание СПЭБ было закономер-
ным шагом, основанным на российском и советском 
историческом опыте работы здравоохранения как в 
периоды прошедших войн, так и ликвидации чрез-
вычайных ситуаций в мирное время. За 50-летний 
период существования этих формирований посте-
пенно эволюционировала концепция СПЭБ, основ-
ные принципы их функционирования. Движущей 
силой эволюции концепции СПЭБ на всех этапах 
были вновь возникающие биологические угрозы, 
вызовы в области санитарно-эпидемиологиче ского 
благополучия. Именно необходимость адекватного 
реагирования на эти вызовы и угрозы определяла 
изменения в структурно-функциональной органи-
зации СПЭБ, их материально-техническом оснаще-
нии. Эволюция концепции СПЭБ основывалась на 
научном анализе практического опыта их примене-
ния, а также на использовании достижений научно-
технического прогресса на каждом временном этапе. 
На сегодняшний день определен объект деятельности 
СПЭБ на национальном и международном уровне. 
В соответствии с критериями ММСП (2005 г.) – это 
«чрезвычайная ситуация (ЧС) в области санитарно-
эпидемиологического благополучия населения», 
или «ЧС в области общественного здравоохранения 
санитарно-эпидемиологи че ско го характера», возни-
кающая как самостоятельно, так и в условиях сти-
хийных бедствий и антропогенных катастроф – тех-
ногенных, социальных конфлик тов с гуманитарными 
последствиями, террористических актов с примене-
нием патогенных биологических агентов. 

Новейший опыт применения СПЭБ, получен-
ный в 2008–2013 гг., также интегрированный в кон-
цепцию СПЭБ, послужил основой для дальнейше-
го совершенствования нормативно-методического 
обес пе чения функционирования этих формирований. 
Несомненно, современная концепция СПЭБ, охарак-
теризованная выше, не является окончательной и не-
изменной. В нее и дальше будут вноситься корректи-
вы, обусловленные вновь возникающими угрозами 
в сфере биологической безопасности и сани тарно-
эпидемиологического благополучия.
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