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Проведение массовых мероприятий (ММ) 
с международным участием всегда сопряжено с 
рисками для здоровья населения, среди которых 
наиболее значимым является потенциальный эпи-
демиологический риск. Основные угрозы исходят 
от актуальных известных, новых (неизвестных), 
возвращающихся инфекционных болезней [1]. 
Реализация вышеперечисленных угроз способна 
не только повлиять на ход ММ, но и нанести суще-
ственный социально-экономический и политиче-
ский ущерб принимающей стране и мировому сооб-
ществу. В связи с этим объективная оценка рисков 
возникновения эпидемиологических осложнений 

выступает элементом обеспечения высокого уров-
ня готовности органов и учреждений здравоохра-
нения санитарно-эпидемиологического и лечебно-
профи лакти че ского профилей к чрезвычайной 
ситуации (ЧС) в целом. Целью данной работы 
является анализ эпидемиологической конъюнкту-
ры, значимой для ММ, в разрезе регионов мира и 
определение группы факторов, обусловливающих 
распространение инфекционных болезней; опре-
деление понятия «потенциальная эпидемическая 
опасность ММ с международным участием» (ПЭО 
ММ), разработка его информационного содержа-
ния и методики оценки. 
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Материалы и методы

Основным методом наших исследований яв-
ляется комплексный эпидемиологический [9]. В 
работе использованы данные официальных от-
четов Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), Центра по контролю и профилактике забо-
леваний, Всемирной туристской организации при 
ООН (ЮНВТО), Международной организации по 
миграции, Международной организации граждан-
ской авиации, Федерального агентства по туризму и 
Федеральной миграционной службы, а также мате-
риалы, опубликованные в периодической печати. 

Результаты и обсуждение

Количество массовых мероприятий с междуна-
родным участием и их масштабность возрастает из 
года в год. Расширяется и география мест проведения 
ММ. В настоящее время в качестве организаторов 
ММ с международным участием все чаще выступа-
ют страны, где в последние десятилетия наблюдает-
ся значительный рост экономики, но именно на этих 
территориях отмечается широкий спектр инфекци-
онных болезней. 

Территория любой страны мира, способной 
стать потенциальным местом проведения ММ, ха-
рактеризуется перечнем внешних и внутренних эпи-
демиологических опасностей, ассоциируемых с ЧС 
международного значения, в силу ее географической 
и административной привязки, эпидемиологических, 
социально-экономических и геополитических осо-
бенностей, то есть не связанных с видом и масшта-
бом ММ. Количественная выраженность естествен-
ного (фонового) уровня опасности для конкретных 
территорий определяется номенклатурой региональ-
ной инфекционной патологии и наличием факторов, 
способствующих заносу инфекционных болезней с 
других территорий. 

Номенклатура инфекционных болезней фоно-
вого уровня, ассоциируемых с ЧС, четко определена 
и представлена списками болезней, регламентиро-
ванными на международном, межгосударственном 
и национальном уровнях [7]. Перечень патогенных 
биологических агентов (около 40 наименований), 
которые могут быть применены в террористических 
целях, также строго регламентирован [6].

На уровне стран-членов ВОЗ перечень болез-
ней представлен в Приложении 2 ММСП (2005 г.) 
и включает 14 наименований [4]. Первые 4 болезни 
прямо характеризуются как ЧС в области обществен-
ного здравоохранения, имеющая международное 
значение. Из них человеческий грипп, вызванный 
новым подтипом вируса, прогнозируется как вероят-
ность появления новой, пока неизвестной болезни. 
Эпидемические проявления других 10 болезней мо-
гут быть определены как ЧС с помощью специальной 
схемы, приведенной в Приложении 2. Учитывая тен-
денцию появления новых инфекционных болезней и 
тот факт, что ЧС может быть обусловлена другими 

известными и новыми (неизвестными) болезнями 
список в Приложении 2 является открытым, по-
скольку содержит рубрику «и другие». В Российской 
Федерации, странах СНГ и Таможенного союза соз-
даны расширенные списки инфекционных болезней, 
требующие проведения мероприятий по санитарной 
охране территорий. 

Далее мы приводим эпидемиологическую ха-
рактеристику территорий, служащих потенциальным 
местом проведения ММ.

Азия. Как известно, все 7 пандемий холеры на-
чинались в Азии, при этом Индия являлась исходным 
пунктом распространения 6 из них. В настоящее 
время наблюдается снижение удельного веса стран 
Азиатского региона в структуре заболеваемости 
холерой в мире, но наличие стойких эндемичных 
очагов обусловливает ежегодную активизацию эпи-
демического процесса [5]. Заносы холеры в страны 
Европы, СНГ и Российскую Федерацию в боль-
шинстве случаев осуществляются из стран Азии. В 
2010 г. занос из Непала привел к крупномасштабной 
эпидемии холеры на Гаити, угрожающей миру новой 
пандемической волной. 

Азиатский регион является «родиной» 2-й и 3-й 
пандемий чумы. В настоящее время в Азии регистри-
руются единичные случаи заболевания чумой (Китай, 
Монголия) и сохраняется высокая эпизоотическая и 
эпидемическая активность природных очагов чумы 
на данной территории [8].

Страны Юго-Восточной Азии (Бангладеш, север-
ные и центральные штаты Индии, южные провинции 
Пакистана) были одним из последних оплотов нату-
ральной оспы. Китай стал отправной точкой извест-
ных пандемий гриппа в XX столетии и эпидемий, 
вызванных новыми подтипами вируса гриппа птиц – 
А(H5N1) в 1997 г. и A(H7N9) в 2013 г. В регионе «за-
рождаются» и другие новые инфекционные болезни, 
такие как тяжелый острый респираторный синдром 
(Китай), вирусный энцефалит Нипа (Малайзия).

В Афганистане и Пакистане продолжается цир-
куляция дикого полиовируса, что создает постоян-
ную угрозу заноса полиомиелита на свободные тер-
ритории. Регион является эндемичной территорией 
по тропической и трехдневной малярии. При этом 
наиболее неблагополучная обстановка отмечается 
в Индии – одной из самых посещаемых туристами 
стран. С 2004 г. в странах Юго-Восточной Азии и 
островах Тихого океана регистрируются множе-
ственные случаи заболевания людей малярией, вы-
званной Plasmodium knowlesi. 

Африка. Африка является исходным пунктом 
для контагиозных вирусных геморрагических ли-
хорадок. Ареал лихорадки Эбола продолжает рас-
ширяться за счет вовлечения в эпидемический про-
цесс новых территорий (Гвинея, Либерия и Сьерра-
Леоне). Вспышки лихорадки Марбург зарегистриро-
ваны в Демократической Республике Конго, Уганде 
и Анголе. Население Западной Африки подвергается 
риску заражения лихорадкой Ласса. 

Феномен эндемии холеры на континенте отчет-



Проблемы особо опасных инфекций, вып. 1, 2015

7

ливо проявился со второго периода 7-й пандемии. 
Социально-экономические и политические факторы 
способствуют сохранению неблагополучной обста-
новки по холере в Африке. Ежегодно вспышки на-
блюдаются в Демократической Республике Конго, 
Гвинее, Гане, Мали, Нигерии, Зимбабве. 

Природные очаги лихорадки Рифт-Валли распо-
ложены на территории Северной, Восточной и Южной 
Африки. На континенте регистрируется оспа обезьян, 
способная вызывать крупные вспышки среди людей. 
Эндемичной территорией по полиомиелиту в настоя-
щее время является только Нигерия, однако выносы 
болезни в сопредельные государства обусловливают 
сложную эпидемиологическую обстановку в регионе 
в целом. На Африканский регион приходится более 
90 % от заболеваемости желтой лихорадкой в мире. 

Циркуляция вируса Западного Нила (ВЗН) отме-
чается практически на всем Африканском континен-
те, сохраняя возможность заноса вируса в Южную 
Европу и юг Западной Сибири. Африка является 
исходной территорией для инфекций с высокой 
социально-экономической значимостью – туберку-
лез, ВИЧ/СПИД, малярия. 

Америка. С возникновением крупномасштаб-
ных эпидемий холеры в Южной и Центральной 
Америке в 1991 г. связано начало третьего этапа 
7-й пандемии. За счет эпидемий холеры на Гаити 
и в Доминиканской Республике на регион прихо-
дится более 50 % заболеваемости холерой в мире. 
Остаются активными природные очаги чумы с еже-
годной регистрацией случаев болезни. Ареал желтой 
лихорадки включает 14 стран Южной и Центральной 
Америки. Неблагополучная эпидемиологическая об-
становка сохраняется в Боливии, Бразилии, Эквадоре 
и Перу. В 1999 г. впервые установлена циркуляция 
ВЗН в Северной Америке. Эпидемические проявле-
ния лихорадки денге регистрируются в Центральной 
и Южной Америке, странах Карибского бассейна. 
В регионе впервые обнаружены Аргентинская и 
Боливийская геморрагические лихорадки. 

Европа. Малярия оставалась эндемичным забо-
леванием на большей части Южной Европы вплоть 
до окончания второй мировой войны. На сегодняш-
ний день, несмотря на проводимые кампании по лик-
видации малярии, передача болезни сохраняется в 
Турции, Таджикистане, Азербайджане. Возвращение 
после продолжительного периода отсутствия ко-
мара Stegomyia (Aedes) aegypti обусловило возмож-
ность местной передачи арбовирусов. Во время 
крупной вспышки в октябре 2012 г. в Португалии 
(о. Мадейра) лихорадка денге распространилась в 12 
сопредельных государств. С появлением другого вы-
сокоэффективного переносчика арбовирусов – кома-
ра St. albopictus связана местная передача лихорадки 
чикунгунья в Италии в 2007 г. [2]. Регион считается 
эндемичным по лихорадке Западного Нила с 1958 г. 
Ареал болезни продолжает увеличиваться, растет и 
число случаев заболевания. Италия является отправ-
ной точкой лихорадки паппатачи, Англия – болезни 
Крейтцфельдта-Якоба.

Австралия. В регионе регистрируются эпиде-
мические проявления лихорадки денге и малярии. 
Северная часть региона является высокоэндемичной 
по мелиоидозу. Австралия является исходной тер-
риторией для новых болезней, вызванных вирусом 
Хендра и Менангле. 

Таким образом, наибольшая опасность происте-
кает из стран Азии, прежде всего Юго-Восточной ее 
части, и Африки, служивших исходными территори-
ями возникновения и распространения ряда эпиде-
мий и пандемий, в том числе новых инфекционных 
болезней.

К факторам, определяющим риск распростра-
нения инфекционных болезней и возникновение ЧС 
санитарно-эпидемиологического характера, относят-
ся туризм, миграционная активность населения, тор-
говля, экономическая деятельность и др.

Миграционная активность населения. Посто-
ян  ный рост миграционной активности населения в 
мире отмечается с 1960 г. С 1990 по 2013 год, по офи-
циальным данным Международной организации по 
миграции, количество мигрантов увеличилось в 1,5 
раза (на 77 млн). Количество нелегальных мигрантов 
оценивается экспертами в 50 млн человек. Прирост 
миг рантов из менее развитых стран в более развитые 
составляет до 3,5 млн человек ежегодно. В 2013 г. об-
щая численность международных мигрантов достиг-
ла 232 млн человек (около 3,2 % мирового населе-
ния). Около 2/3 международных мигрантов прожива-
ют в Европе и Азии (рисунок). Лидирующие позиции 
занимают США (45,8 млн), Российская Федерация 
(11) и Германия (9,8). Наибольшее количество ми-
грантов прибывает из Китая (35 млн), Индии (20) и 
Филиппин (7) [11]. 

Значимым с точки зрения определения вероятно-
сти заноса болезней из неблагополучных регионов на 
неэндемичные территории является анализ основных 
направлений миграционных потоков. Большинство 
мигрантов, проживающих в Африке, Азии, Европе и 
Латинской Америке, прибыли из стран этих же регио-
нов. С 1990 по 2013 год доля мигрантов, перемещаю-
щихся из одной страны в другую, составила в Азии 
87 %, в Европе – 43. В страны Европы прибывает 22 % 
мигрантов из Азии и 18 из Африки, что обусловлива-
ет высокую вероятность заноса опасных болезней. В 

Распределение мигрантов по регионам мира в 2013 г.
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Северной Америке превалируют мигранты из стран 
Латинской Америки (57 %) и Азии (35 %) [11].

На территорию Российской Федерации, по 
официальным данным Федеральной миграционной 
службы, в 2013 г. прибыло более 17 млн иностран-
ных граждан, многие из которых больны туберкуле-
зом, гепатитами, ВИЧ-инфекцией и др.

Туризм. Современные средства транспорта и но-
вейшие технологии перемещения потока людей спо-
собствуют интенсивному развитию международного 
туризма и расширению туристических направлений. 
В 2013 г. количество туристов достигло 1,1 млрд, а к 
2030 г., по прогнозам ЮНВТО, возрастет до 1,8 млрд 
человек. Мировым лидером по приему междуна-
родных туристов является Европа (52 % в 2013 г.). 
Сохраняется рост объема туристических потоков в 
страны Африки (на 5 % или 3 млн человек в 2013 г. по 
сравнению с 2012 г.), Азии и Западной части Тихого 
океана (на 6 % или 14 млн человек). Ежегодно более 
80 млн туристов посещают неблагополучные по ряду 
опасных инфекционных болезней регионы [10].

В 2013 г. Российскую Федерацию посети-
ли 30,8 млн иностранных граждан из 250 стран 
мира, что превысило на 9,3 % показатель 2012 г. 
Большинство поездок (64,7 %) совершается гражда-
нами государств-участников СНГ. Удельный вес при-
бывающих из неблагополучных по опасным инфек-
циям стран составляет до 10 %. 

Высокоскоростные транспортные сообщения 
играют ключевую роль в осуществлении междуна-
родных туристических поездок (53 %). Количество 
авиапассажиров в 2013 г. превысило 3 млрд че-
ловек и, по прогнозам, увеличится вдвое к 2020 г. 
Воздушным видом транспорта возможно перемеще-
ние больных (в состоянии инкубационного периода, 
носительства или проявления заболевания при про-
водимом самолечении), носителей и переносчиков 
инфекционных болезней на большие расстояния. В 
1967 г. из Уганды в Германию и бывшую Югославию 
с обезьянами был занесен вирус лихорадки Марбург, 
вызвавший вспышку смертельно опасной болезни 
среди сотрудников вирусологических лабораторий. 
Интродукция инфицированных переносчиков маля-
рии из эндемичных стран самолетами привела к ло-
кальным вспышкам в Швейцарии в 1990 г., Италии в 
1990, 1996 гг., Франции в 1991 г. 

Торговля и экономическая деятельность. 
Интенсивное расширение международной торговли 
отмечается со второй половины 90-х годов ХХ в., 
что обусловлено увеличением объема мирового экс-
порта. Лидирующие позиции по общему объему экс-
порта занимают развитые страны (Германия, США), 
однако остается весомым вклад экспорта из разви-
вающихся стран и стран с переходной экономикой. 
В большинстве таких стран экспертиза качества 
товаров и грузов является недостаточной, процеду-
ра их трансграничного перемещения упрощается. 
Указанные факторы повышают риск завоза и реали-
зации товаров, контаминированных возбудителями 
опасных инфекционных болезней (чума, бруцеллез, 

сибирская язва и др.) или содержащих химические, 
биологические и радиоактивные вещества, угрожаю-
щие жизни и здоровью людей.

Стихийные бедствия и антропогенные ката-
строфы. По оценкам ВОЗ, около 3 млрд человек в 
мире проживают в условиях кризисов природного/
техногенного характера или их угрозы. Стихийные 
бедствия и антропогенные катастрофы не только на-
носят весомый экономический ущерб, но и способ-
ствуют возникновению эпидемических осложнений, 
в том числе ЧС санитарно-эпидемио ло ги ческого 
характера [7], что обусловлено рядом факторов: 
разрушением систем жизнеобеспечения населения 
(водо- и энергоснабжение, канализование, транс-
портное сообщение и др.), вынужденной внутренней 
миграцией среди организованных и неорганизован-
ных контингентов людей, концентрацией населения 
в местах временного проживания, формированием 
благоприятных природно-климати че ских условий 
для роста и размножения возбудителей инфекцион-
ных болезней, их носителей и переносчиков. 

Наиболее часто ЧС санитарно-эпидемиоло ги-
че ского характера возникают при наводнениях и 
цунами [3]. Ярким событием последних лет стала 
крупнейшая эпидемия холеры на Гаити в 2010 г., воз-
никшая после разрушительного землетрясения. С по-
следствиями стихийных бедствий связано ухудшение 
эпидемиологической обстановки в 2011 и 2012 гг. в 
Доминиканской Республике и на Кубе.

Рассмотренный нами фоновый уровень, прису-
щий конкретной административной территории, об-
разует первый уровень ПЭО ММ с международным 
участием. Второй уровень ПЭО ММ представлен 
спектром внешних и внутренних эпидемиологиче-
ских опасностей, обусловленных фактом проведения 
ММ, его видом, масштабом, широтой представлен-
ных стран и участников. 

Таким образом, ПЭО ММ с международным 
участием – эпидемический потенциал, образуемый 
суммой эпидемиологического риска, обусловленного 
естественно существующими эпидемиологическими 
опасностями (местными и заносными), присущими 
району ММ, и дополнительными, привносимыми 
самими ММ (местными и заносными), способными 
перерасти в ЧС санитарно-эпидемио логи ческого ха-
рактера международного значения. 

Информационное содержание ПЭО ММ с меж-
дународным участием дифференцировано по инфек-
ционным болезням 1-го и 2-го уровней, способным 
вызвать ЧС санитарно-эпидемиологического харак-
тера, и таким критериям эпидемиологического риска 
по каждой нозологии, как «территория риска», «фак-
торы риска», «время риска», «контингенты риска».

Содержание критериев эпидемиологического 
риска, предложенных отечественными эпидемио-
логами В.Д.Беляковым (1985 г.) и Б.Л.Черкасским 
(2007 г.) для обеспечения эпидемиологического над-
зора, нами дополнено для оценки ПЭО ММ с между-
народным участием:

- территория риска – принадлежность места 
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проведения ММ и участвующих контингентов к: не-
благополучному в эпидемиологическом отношении 
географическому региону, где наиболее часто воз-
никают и получают широкое распространение новые 
инфекционные болезни; ареалу распространения ак-
туальной инфекционной болезни; пункту вероятного 
заноса болезней, требующих проведения мероприя-
тий по санитарной охране территорий;

- факторы риска – биотические и абиотические 
объекты местного и заносного происхождения, при 
контакте с которыми может возникнуть заболевание, 
ассоциируемое с ЧС санитарно-эпидемио логи че-
ского характера международного значения;

- время риска – характер многолетней, сезонной 
заболеваемости и совпадение их пиков со временем 
проведения ММ;

- контингенты риска – принадлежность участ-
ников, обслуживающего персонала и гостей ММ к 
контингентам, подверженным риску заражения воз-
будителями инфекционных болезней, ассоциируе-
мых с ЧС.

Разработанная нами методика оценки ПЭО ММ 
с учетом требований ММСП (2005 г.) включает ряд 
последовательных этапов. На первом этапе прово-
дится оценка всего перечня инфекционных болезней 
и выделение приоритетных нозологических форм из 
числа актуальных, новых, возвращающихся, распро-
страняющихся на новые территории, способных соз-
дать ЧС санитарно-эпидемиологического характера 
международного значения, присущих как фоновому 
уровню, так и привносимых самим ММ. 

В дальнейшем в отношении каждой приоритет-
ной нозологической формы 1-го и 2-го уровней ПЭО 
ММ осуществляется комплексный анализ эпидемио-
логического риска по вышеуказанным критериям, ин-
вентаризация «накладок» дополнительных эпидемио-
логических опасностей на фоновые по составляющим 
эпидемиологического риска, способных привести к 
возникновению возможных «резонансных» эпидемио-
логических событий, создающих риск возникновения 
ЧС и оказания негативного воздействия на ход ММ.

На заключительном этапе дифференцируются 
уровни эпидемиологического риска по каждой инфек-
ционной болезни и вносятся целенаправленные кор-
рективы в мероприятия по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия ММ, включаю-
щие санитарную охрану территории, эпидемиологи-
ческий надзор за природно-очаговыми зоонозными 
инфекционными болезнями, предупреждение и кон-
троль ЧС санитарно-эпидемио ло ги че ского характера, 
в том числе антропогенного происхождения. 
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