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в исследовании обобщены и проанализированы новые вызовы санитарной охране российской Федерации, 
связанные с динамикой эпидемиологической конъюнктуры в странах мира и тенденциями к изменению структу-
ры международных пассажиропотоков. цель работы – совершенствование подходов к снижению рисков заноса 
опасных инфекционных болезней на основе разработки дополнительных критериев динамической оценки эпи-
демиологического неблагополучия в зарубежных странах и внедрения индивидуализации определения риска по 
отношению ко всем прибывающим рейсам. материалы и методы. анализ актуальной эпидемиологической об-
становки проводился с использованием данных отчетов и периодических изданий всемирной организации здра-
воохранения, центров по контролю и профилактике заболеваний, министерств здравоохранения стран и научных 
публикаций. сведения о структуре пассажиропотока приведены по данным портала единой межведомственной 
информационно-статистической системы (допандемийный период – 2018 г., I полугодие 2023 г.). статистическая 
информация, по транспортному сообщению получена из открытых отчетов министерства транспорта российской 
Федерации и Федерального агентства воздушного транспорта за 2022 г. и I полугодие 2023 г. сведения о резуль-
татах санитарно-карантинного контроля (скк) представлены по данным автоматизированной информационной 
системы «периметр». результаты и обсуждение. с учетом проанализированных данных в аспекте новых угроз 
системе санитарной охраны территории российской Федерации в пределах перечня инфекционных болезней, 
требующих проведения мероприятий по санитарной охране, следует дифференцировать две категории на основе 
критериев значимости для осуществления скк. для наиболее актуальной среднесрочной оценки риска заноса 
предложен комплекс критериев, включающий ретроспективный анализ заболеваемости, наличия сохраняющихся 
условий устойчивой циркуляции возбудителя и возможности распространения от человека к человеку в случае 
заноса на территорию российской Федерации. кроме того, нарастание угроз и вызовов санитарной охране дикту-
ет необходимость использования современных информационных технологий в рамках санитарно-карантинного 
контроля. 
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Abstract. The current study summarizes and analyzes new challenges to the sanitary protection of the Russian 
Federation related to the dynamics of the epidemiological situation in the countries of the world and trends in the struc-
ture of international passenger traffic. The aim is to improve approaches to reducing the risks of importation of dangerous 
infectious diseases based on development of additional criteria for dynamic assessment of epidemiological disadvantage 
in foreign countries and individualization of risk determination in relation to all in-coming flights. Materials and me-
thods. The present-day epidemiological situation was analyzed using data from reports and periodicals of WHO, Centers 
for Disease Control and Prevention, Ministries of Health of the countries and scientific publications. Information on the 
structure of passenger traffic is provided according to the portal of the Unified Interagency Information and Statistical 
System (pre-pandemic period – 2018, first half of the year 2023). Statistics on transport communication was obtained 
from the public reports of the Ministry of Transport of the Russian Federation and the Federal Air Transport Agency for 
2022 and the first half of the year 2023. Information on the results of the sanitary-quarantine control (SQC) is presented 
according to the data logged in the automated information system “Perimeter”. Results and discussion. Taking into ac-
count the analyzed data in regard to the new threats to the system of sanitary protection of the territory of the Russian 
Federation, infections in the list of infectious diseases, requiring sanitary protection measures, should be differentiated 
into two categories based on the criteria of significance for implementation of SQC. A set of criteria, including retrospec-
tive analysis of morbidity, the presence of persistent conditions of stable circulation of the pathogen and the possibility 
of transmission from person to person in case of introduction into the territory of the Russian Federation, has been put 
forward for the most relevant medium-term assessment of the risk of importation. In addition, the increasing threats and 
challenges to sanitary protection dictate the need to use advanced information technologies within the framework of 
sanitary-quarantine control. 

Key words: sanitary protection, sanitary-quarantine control, infectious diseases, risk of introduction, epidemiological 
risk assessment.
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санитарная охрана территории российской 
Федерации представляет собой двухкомпонентную 
систему общегосударственных мероприятий, на-
правленных на предупреждение трансгранично-
го заноса инфекционных болезней (а также ввоза 
товаров, химических, биологических и радиоак-
тивных веществ, отходов и иных грузов), пред-
ставляющих опасность для населения, и локали-
зацию и ликвидацию очагов этих болезней в слу-
чае их возникновения на территории российской 
Федерации (реализации на территории страны 
опасных грузов/товаров) [1]. перечисленные меро-
приятия осуществляются органами и учреждения-
ми роспотребнадзора и регламентируются законом 
«о санитарно-эпи демиологическом благополучии 
населения», между народными медико-санитарными 
правилами (ммсп) (2005). методологические 
аспекты их реали зации нормативно закреплены в 
санпин 3.3686-21 «санитарно-эпидемиологические 
требования по профилактике инфекционных бо-
лезней», раздел V «санитарная охрана территории 
российской Федерации». 

Функционально санитарная охрана территории 
включает санитарно-карантинный контроль (скк), 
проводимый в пунктах пропуска через государ-
ственную границу россии, и мероприятия на всей 
территории страны, интегрируемые в содержание 
национального, регионального и территориального 
эпидемиологического надзора. 

поскольку применение комплекса мер санитар-
ной охраны направлено на достижение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения, то, 
согласно теории управления, этот комплекс обладает 
такими свойствами системы, как целостность, на-
личие иерархической структуры взаимосвязанных 
элементов, целенаправленность и др. это позволя-
ет рассматривать санитарную охрану территории 
российской Федерации как систему, а совокупность 
факторов, способных привести к возникновению 
угрозы санитарно-эпидемиологическому благополу-
чию населения, как соответствующие вызовы [2].

инфекционная заболеваемость по-прежнему 
представляет явную и реальную угрозу для любой 
страны в контексте трансграничного распростране-
ния. по данным всемирной организации здравоох-
ранения (воз), в 2022 г. сообщалось о 2 млрд случа-
ев заболевания инфекционными болезнями по всему 
миру (без учета COVID-19) [3].

на долю инфекционных болезней приходится 
порядка трети всех смертей в мире, а в развиваю-
щихся странах, где здравоохранение недостаточно 
финансируется, этот показатель возрастает до 45 %. 

с интенсивным развитием международного транс-
портного сообщения инфекционные болезни распро-
страняются по планете намного быстрее, чем когда-
либо прежде. кроме того, они возникают быстрее. 
только за последнее десятилетие в мире зарегистри-
ровано более 40 вспышек инфекционных болезней, 
получивших в дальнейшем эпидемическое распро-
странение. из них в трех случаях этиологический 
агент разворачивающихся событий ранее не был 
известен человечеству: грипп, вызванный вирусом 
гриппа а (H7N9), ближневосточный респиратор-
ный синдром (бврс) (возбудитель – MERS-CoV), 
COVID-19 (SARS-CoV-2). пандемия COVID-19 явля-
ется напоминанием о том, что инфекционные заболе-
вания могут возникать или возрождаться вновь, неся 
за собой катастрофические последствия. в 2022 г. 
генеральный секретарь организации объединенных 
наций декларировал, что «COVID-19 продемон-
стрировал, как быстро инфекционное заболевание 
может распространиться по всему миру, привести к 
перегрузке систем здравоохранения и изменить по-
вседневную жизнь всего человечества» [4].

постоянно сохраняющиеся риски возвращения 
старых инфекционных болезней, распространение 
известных заболеваний на ранее неэндемичных тер-
риториях, выход из-под контроля ранее управляе-
мых инфекций в результате развития устойчивости 
к противомикробным препаратам и высокая вероят-
ность возникновения новых инфекций, в отношении 
которых существует проблема непредсказуемости 
в аспекте развития эпидемических осложнений, 
многократно увеличивают риски возникновения, за-
носа и распространения инфекционных болезней в 
ранее благополучных странах мира [5–7]. развитие 
торгово-экономической деятельности (объем миро-
вой торговли – около 31 трлн долл. сШа, 2022 г.) [8], 
возросшая миграционная активность (общее количе-
ство международных мигрантов – 280 млн человек, 
2022 г.) [9], увеличение пассажиропотока (более 
6,6 млрд человек, 2022 г.) [10], развитие между-
народного туризма (более 900 млн туристических 
поездок, 2022 г.) [11], интеграция стран в крупные 
экономические объединения, образование мощных 
международных транспортных коридоров и другие 
глобализационные процессы, происходящие на со-
временном этапе многократно увеличивают риск 
заноса и распространения опасных инфекционных 
болезней, способных вызвать чрезвычайную ситуа-
цию (чс) эпидемиологического характера на терри-
тории любой страны мира, в том числе российской 
Федерации. ежегодно границы россии пересека-
ют более 23 млн человек из разных стран мира.  
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при этом территория любой страны обладает внеш-
ним фоном угроз санитарно-эпидемиологическому 
благополучию населения россии. учитывая нали-
чие общих границ россии с 18 государствами, су-
ществование трансграничных природных очагов 
инфекционных болезней, включая особо опасные, 
возможность транспортного сообщения со всеми 
странами мира на всех континентах, риск заноса ин-
фекционных болезней на территорию нашей страны 
крайне высок и представляет существенную угрозу 
санитарно-эпидемиологическому благополучию на-
селения россии [12]. 

в настоящем исследовании мы обобщили и 
проанализировали новые вызовы санитарной охра-
не российской Федерации, связанные с динамикой 
эпидемиологической конъюнктуры в странах мира и 
тенденциями к изменению структуры международ-
ных пассажиропотоков.

целью работы явилось совершенствование под-
ходов к снижению рисков заноса опасных инфекци-
онных болезней на основе разработки дополнитель-
ных критериев динамической оценки эпидемиоло-
гического неблагополучия в зарубежных странах и 
внедрения индивидуализации определения риска по 
отношению ко всем прибывающим рейсам.

материалы и методы

анализ актуальной эпидемиологической обста-
новки производился с использованием данных от-
четов и периодических изданий воз, региональных 
бюро воз, центров по контролю и профилактике за-
болеваний, министерств здравоохранения стран и на-
учных публикаций. сведения о структуре пассажи-
ропотока и количестве лиц, прибывших на террито-
рию россии, приведены по данным портала единой 
межведомственной информационно-статистической 
системы (допандемийный период – 2018 г., I полуго-
дие 2023 г.). статистическая информация по транс-
портному сообщению получена из открытых отчетов 
министерства транспорта российской Федерации 
и Федерального агентства воздушного транспорта 
за 2022 г. и I полугодие 2023 г. сведения о резуль-
татах скк представлены по данным внедренной в 
промышленную эксплуатацию в 241 пункте про-
пуска через государственную границу российской 
Федерации в 2022 г. автоматизированной информа-
ционной системы (аис) «периметр».

результаты и обсуждение

современная номенклатура естественных 
угроз в области общественного здравоохранения 
включает, прежде всего, инфекционные болезни, 
способные оказать дестабилизирующее воздей-
ствие на общественное здоровье, сопряженное с 
крупными социально-экономическими и полити-
ческими потрясениями. в ммсп (2005) приведен 
перечень таких инфекционных и паразитарных за-
болеваний, включающий 14 нозологических форм; 

в санпин 3.3686-21 список нозологических форм, 
способных формировать чрезвычайные ситуации 
санитарно-эпидемиологического характера (да-
лее – перечень), расширен до 26, часть из которых 
могут оказывать серьезное воздействие на здоро-
вье населения, имеют потенциал к эпидемическому 
распространению и представляют угрозу не только 
национальному благополучию, но и способны бы-
стро распространяться в международном масштабе. 
остальные же представляют угрозы регионального 
значения, мониторинг за заболеваемостью которыми 
(зоонозные, трансмиссивные, природно-очаговые 
инфекционные болезни), а также контроль состоя-
ния природных очагов на территории страны, в свою 
очередь, необходимы для оценки возможности реа-
лизации эпидемических осложнений в случае заноса 
инфекции в целях санитарной охраны территории. 
в связи с этим данный перечень требует детализа-
ции в классификации списка инфекционных болез-
ней, представляющих риск заноса на территорию 
российской Федерации с потенциалом к последую-
щему распространению, и заболеваний, не представ-
ляющих риска антропогенного распространения. 

необходимо отметить, что высокая вероятность 
прибытия на территорию российской Федерации 
лиц с инфекционными болезнями, не представляю-
щими эпидемиологической опасности (например, 
бруцеллез), характеризует минимальную биологиче-
скую угрозу санитарно-эпидемиологическому бла-
гополучию населения россии; напротив, завоз даже 
единичного случая высококонтагиозной инфекции 
определит наивысший риск ее дальнейшего распро-
странения. в связи с этим усиление мероприятий в 
рамках санитарной охраны требует дифференциации 
инфекционных заболеваний по уровню риска даль-
нейшего распространения инфекции на территории 
россии [12].

такие высококонтагиозные геморрагические 
лихорадки, как эбола, марбург и ласса, относятся 
к инфекционным болезням, даже единичный слу-
чай которых может привести к возникновению чс, 
и требуют проведения мероприятий по санитарной 
охране территории рФ. вероятность заноса инфек-
ции низкая, однако он все-таки возможен с прибыти-
ем больного с клинической симптоматикой или забо-
левшего человека, находящегося в инкубационном 
периоде; завозом инфицированных грызунов или 
товаров, контаминированных выделениями инфици-
рованных грызунов (в случае лихорадки ласса).

такие инфекции, как оспа, человеческий грипп, 
вызванный новым подтипом, тяжелый острый ре-
спираторный синдром (торс), являются, по версии 
ммсп (2005), «необычным»/«неожиданным» со-
бытием, способным оказать серьезное воздействие 
на здоровье населения, в связи с чем каждый случай 
подозрения на данные заболевания подлежит скк.

холера представляет собой серьезную пробле-
му общественному здравоохранению любой страны. 
история начала всех пандемий холеры – это история 
заносов этой инфекции из эндемичных очагов азии 
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в различные страны и континенты мира с последую-
щим распространением и поражением огромных 
масс населения. только за период с 1961 по 2022 г. 
в мире зарегистрировано более 3500 случаев зано-
сов этой инфекции. при этом в структуре заносов по 
континентам мира наибольший удельный вес при-
ходится на страны азии, из которых холера была 
импортирована в основном в тот же регион, а также 
в европу и америку [13, 14]. на современном этапе 
наибольшую опасность в плане заноса холеры пред-
ставляют такие страны, как гаити, йемен, где про-
должающиеся вспышки холеры признаны воз как 
тяжелейшие чс санитарно-эпидемиологического 
характера в мире. при этом сложная социальная и 
политическая обстановка в указанных странах не 
позволяет контролировать инфекцию. активная ми-
грация населения внутри стран и за их пределами 
способствует распространению холеры. кроме того, 
эпидемиологический надзор за холерой в регионе 
Юго-восточной азии ограничен, регистрация слу-
чаев находится на низком уровне. воз подчеркивает, 
что эпидемиологический учет мировой заболеваемо-
сти холерой искажается из-за отсутствия полной от-
четности из стран азии с высоким уровнем заболе-
ваемости (таких как индия и бангладеш), при этом 
постоянно сохраняется риск распространения холе-
ры в другие регионы.

серьезные опасения вызывают риски заноса 
чумы. в прошлом чума вызывала масштабные пан-
демии с высоким уровнем летальности. сейчас чума 
легко поддается лечению антибиотиками, однако до 
сих пор периодически регистрируются вспышки этой 
болезни. природные очаги чумы существуют сегод-
ня на всех континентах (за исключением австралии 
и антарктиды) и занимают приблизительно 6–7 % 
территории суши. в азии, африке, северной и 
Южной америке и на океанских островах насчиты-
вается 50 государств, на территории которых суще-
ствуют природные очаги чумы. за последние 30 лет 
более 50 тыс. человек были инфицированы чумой 
по всему миру, летальность при этом составляла по-
рядка 10 %. наибольшую опасность в плане заноса 
и распространения болезни представляет человек с 
легочной формой чумы. инкубационный период мо-
жет быть чрезвычайно коротким (до 24 ч). больной 
легочной чумой человек может легко передавать 
инфекцию окружающим воздушно-капельным пу-
тем. современные вспышки чумы, как правило, 
своевременно купируются, что минимизирует ри-
ски распространения болезни. выноса инфекции за 
пределы страны не было допущено даже в крупней-
шей вспышке легочной чумы за последние 50 лет 
(мадагаскар, 2017 г. – свыше 2 тыс. случаев) [15]. 
риски заноса чумы (с инфицированным животным 
или заболевшим человеком) невозможно полностью 
исключить, однако серьезный подъем заболеваемо-
сти маловероятен.

бврс остается относительно новым, мало-
изученным заболеванием (вспышка бврс, 2012 г., 
ближний восток), в связи с чем представляет серьез-

ные риски в плане заноса инфекции. опасность 
представляют как заболевшие люди, так и животные 
(в основном верблюды). в эпидемиологическом пла-
не опасен тесный контакт с заболевшим человеком 
без средств индивидуальной защиты. среди путей 
заражения не исключается контактно-бытовой, ре-
спираторный. свободной циркуляции вируса в воз-
духе во время вспышки инфекции не зарегистриро-
вано, следовательно, свободная передача вируса от 
человека человеку не подтверждена. самая крупная 
вспышка бврс, зарегистрированная за пределами 
ближнего востока, отмечена в 2015 г. в Южной корее 
(распространение в медицинском учреждении). 
всего в ходе вспышки зарегистрировано 186 случаев 
заболевания, из них 36 летальных. опасность бврс 
усугубляется тем, что в эндемичный регион ежегод-
но приезжают миллионы туристов и паломников-
мусульман практически со всего мира, и в результа-
те туристических, деловых поездок, а также хаджа 
вирус появился и в других регионах: случаи забо-
левания зарегистрированы к настоящему времени  
в 27 странах мира [16].

в перечень болезней, требующих проведения 
мероприятий по санитарной охране территории, 
включены зоонозы: бруцеллез, сибирская язва, сап 
(кроме легочной формы), мелиоидоз, – которые не 
представляют риска антропогенного распростра-
нения. противоэпидемические мероприятия при 
выявлении таких больных направлены на установ-
ление источника инфекции (больное животное, 
объекты окружающей среды), лиц, находившихся в 
равных условиях с заболевшим по риску инфициро-
вания, проведение экстренной профилактики анти-
бактериальными препаратами и регламентируются 
действую щими нормативно-методическими доку-
ментами для каждой нозологической формы.

боливийская (мачупо, бгл) и аргентинская 
(хунин, агл) лихорадки относятся к группе зооноз-
ных геморрагических лихорадок. природные оча-
ги болезней располагаются только на территории 
Южной америки. источник инфекции – мышевид-
ные грызуны. антропогенное распространение воз-
можно при контакте с кровью заболевшего (меди-
цинские манипуляции). возможен занос инфекции 
на неэндемичные территории с грызунами и боль-
ными людьми. установлено, что крысы могут быть 
хронически инфицированы вирусом агл. возможна 
контаминация грузов и товаров инфицированными 
экскрементами грызунов. в связи с этим в случае 
завоза агл и бгл на неэндемичную территорию 
необходимо осуществлять контроль перемещения 
людей и грузов, прибывающих из эндемичных райо-
нов. риск широкого распространения инфекции на 
территории неэндемичных стран маловероятен.

также в перечень болезней, требующих про-
ведения мероприятий по санитарной охране тер-
ритории, включены трансмиссивные инфекции: 
желтая лихорадка, малярия, лихорадки западного 
нила (лзн), денге, рифт-валли, болезнь, вызван-
ная вирусом зика, крымская геморрагическая 
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лихорадка (кгл), эпидемический сыпной тиф. 
обязательным условием реализации инфекции яв-
ляется наличие кровососущего переносчика. как 
правило, заболевший человек не представляет 
эпидемиологической опасности для окружающих. 
лица, зараженные такими инфекциями, подлежат 
госпитализации. противоэпидемические мероприя-
тия при выявлении больных заключаются в их изо-
ляции от насекомых-переносчиков (в помещениях с 
засетченными окнами), мониторинге и контроле по-
пуляции переносчиков.

для российской Федерации эндемичными ин-
фекционными болезнями из представленного спи-
ска являются лзн и кгл. в случае реализации за-
носа больной лзн не представляет эпидемиологи-
ческой опасности. заболевший человек не заразен 
и не является источником инфекции для окружаю-
щих. даже в случае массового заноса болезни ин-
фицированными людьми риск распространения ин-
фекции отсутствует. в случае заноса кгл человек 
представляет опасность для окружающих только 
посредством контакта с кровью больного человека 
(как правило, медицинские работники или близкие 
контакты). массовое распространение инфекции 
за счет включения местных переносчиков возбу-
дителей инфекций маловероятно. в то же время в 
южных регионах россии (черноморское побережье 
кавказа, крым) климатические условия способству-
ют возрастанию эпидемио логического значения ко-
маров – переносчиков возбудителей тропической 
малярии, желтой лихорадки, лихорадки денге, ли-
хорадки зика. на территории страны распростране-
ны комары, которые могут являться переносчиками 
возбудителей опасных инфекционных заболеваний. 
в настоящее время (с 2011 г.) на северном кавказе 
и черноморском побережье россии (краснодарский 
край) сформировались стабильные самовоспроизво-
дящиеся популяции инвазивных тропических кома-
ров Aedes (Stegomyia) albopictus и Aedes (Stegomyia) 
aegypti (переносчики возбудителей желтой лихорад-
ки, лихорадок денге, зика, чикунгунья).

в случае заноса малярии, желтой лихорадки, 
лихорадки денге, зика, рифт-валли эпидемиологи-
ческое значение имеет время регистрации больного. 
в сезон активности комаров-переносчиков (в за-
висимости от территории страны) больной человек 
представляет эпидемиологическую опасность и мо-
жет явиться источником передачи инфекции (по-
средством укуса комара – переносчика вируса).

вторичные от завозных, местные случаи инфек-
ционных болезней с трансмиссивным механизмом 
могут возникать по причине переноса возбудителя 
кровососущими насекомыми или вследствие реали-
зации искусственного (инокуляционно-шприцевого) 
пути передачи возбудителя инфекции. кроме того, 
эпидемиологическое осложнение в случае заноса 
таких инфекционных болезней, как лзн, лихорадка 
зика, возможны на территории страны (без конкрет-
ной географической привязке к территории) в случа-
ях реализации иных путей передачи: половой, верти-

кальный (от матери к плоду), искусственный (пере-
ливание крови).

в случае благоприятных природно-климати-
ческих условий и наличия местной циркуляции 
комаров-переносчиков единичные вторичные слу-
чае возможны, но практически маловероятны. без 
формирования устойчивой, круглогодичной мест-
ной циркуляции возбудителя инфекции в популяции 
комаров или клещей (появление нового природного 
очага, с высокой численностью специфических ви-
дов переносчиков в регионах юга россии) массовые 
случаи инфицирования человека крайне маловеро-
ятны. массовые вторичные случаи трансмиссивных 
инфекционных болезней, тем не менее, возможны 
при нарушении требований асептики при оказании 
медицинской помощи или нарушении процедур 
обес печения безопасности донорской крови.

одним из значимых вызовов в новейшей исто-
рии санитарной охраны территории российской 
Федерации явилось пандемическое распростране-
ние новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
пандемия потребовала принятия оперативных, мас-
штабных и скоординированных мер, направленных 
на снижение риска заноса новой инфекционной бо-
лезни на территорию нашей страны, а в случае реа-
лизации заноса COVID-19 – оценки масштабов, ха-
рактера распространенности, планирования и прове-
дения профилактических и противоэпидемических 
мероприятий, направленных на снижение риска 
распространения заболевания среди населения [17]. 
несмотря на предпринятый комплекс противоэпиде-
мических (профилактических) мер, случаев заноса 
COVID-19 на территорию российской Федерации 
избежать не удалось, как и во всех странах без ис-
ключения. одним из ключевых факторов стреми-
тельного распространения COVID-19 через учреж-
дения санитарного контроля по всему миру послу-
жила способность возбудителя вызывать инфекцию 
без клинических проявлений (до 40 % случаев) при 
сохранении возможности передачи заразного нача-
ла [18]. следует отметить, что спустя три года панде-
мии оценка эпидемиологического риска, связанного 
с COVID-19, может быть подвергнута пересмотру в 
соответствии с изменившимися условиями и значи-
тельным снижением ассоциированного социально-
экономического ущерба. в настоящее время на фоне 
повсеместного распространения генетического ва-
рианта омикрон и приобретения населением высоко-
го уровня постинфекционного и поствакцинального 
иммунитета (по состоянию на октябрь 2023 г. при-
вито более 5 млрд человек, 72,2 % населения стран 
мира) проблема COVID-19 утрачивает приоритет-
ность в аспекте скк [19].

случаи малярии и лихорадки денге носят толь-
ко завозной характер. они регистрируются ежегод-
но, без вторичной передачи инфекции. в 2021 г. слу-
чаи завоза малярии регистрировались в 32 субъектах 
российской Федерации, в 2022 г. – на 41 территории 
страны. за последние десять лет в целом по россии 
выявляется 57–132 завозных случаев малярии еже-
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годно. подавляющее большинство случаев реги-
стрируется у граждан, прибывших из стран африки 
и азии. случаи лихорадки денге зарегистрированы в 
2020–2022 гг. в 35 субъектах российской Федерации. 
всего в 2020–2022 гг. выявлено 159 случаев этой  
инфекции.

к трансмиссивным инфекциям из перечня также 
отнесен эпидемический сыпной тиф, представляю-
щий серьезные риски распространения инфекции 
в случае заноса ее в социально неблагополучную 
когорту населения. в настоящее время высокая за-
болеваемость сыпным тифом сохранилась лишь в 
некоторых развивающихся странах. однако много-
летнее сохранение риккетсий у ранее переболевших 
сыпным тифом и периодическое появление рециди-
вов в виде болезни брилля – цинссера не исключает 
вероятность эпидемических вспышек сыпного тифа. 
это возможно при ухудшении социальных усло-
вий (повышенная миграция населения, педикулез, 
ухудшение питания и другие факторы). проявления 
сыпного тифа не регистрируются в россии с 1999 г. 
с учетом этих обстоятельств занос инфекции возмо-
жен, но массовое распространение инфекции – ма-
ловероятно.

полиомиелит, хотя и элиминирован на терри-
тории россии, по-прежнему представляет серьез-
ную угрозу санитарно-эпидемиологическому бла-
гополучию страны посредством вероятности за-
носа инфекции из эндемичных стран (афганистан, 
пакистан). примером способности полиовируса 
легко импортироваться в любую страну с последую-
щим быстрым распространением является вспышка 
в таджикистане в апреле 2010 г. – первая вспышка в 
европейском регионе воз после его сертификации 
в 2002 г. как свободного от полиомиелита. в общей 
сложности в таджикистане было выявлено 706 забо-
левших, у 458 диагноз полиомиелита подтвержден 
лабораторно. дальнейшее распространение вируса 
произошло в россию (7 случаев), туркменистан (3), 
казахстан (1) [20]. в россии последние случаи за-
болевания полиомиелитом были зарегистрированы 
в 1996 г., а в 2001 г. страна сертифицирована воз 
как свободная от циркуляции диких полиовирусов. 
в 2011 г. произошел занос вируса полиомиелита из 
пакистана в китай (зарегистрирован 21 случай за-
болевания с одним летальным исходом). 

оспа обезьян не включена в перечень инфекци-
онных болезней, требующих проведения мероприя-
тий по санитарной охране территории российской 
Федерации. вместе с тем возбудитель оспы обезьян 
относится к I группе патогенности (опасности) и 
имеет существенный потенциал к широкому рас-
пространению на неэндемичных территориях, что 
продемонстрировано в крупнейшей вспышке за 
пределами африканского региона в 2022 г. – завоз 
и распространение на территориях 117 стран мира 
с совокупным числом заболевших, превышающим 
93 тыс. человек [21]. при рассмотрении данной ин-
фекционной болезни на предмет соответствия кри-
териям актуальности для скк становится очевидной 

необходимость включения ее в перечень инфекци-
онных болезней, требующих проведения мероприя-
тий по санитарной охране территории российской 
Федерации. 

кроме того, перечень инфекционных болезней,  
ассоциируемых с чс санитарно-эпидемиологи че-
ского характера, на сегодняшний день остается от-
крытым, поскольку завершается рубрикой «и дру-
гие», как свидетельство постоянно сохраняющейся 
вероятности заноса новых, ранее неизвестных чело-
вечеству инфекционных болезней с невыясненной 
этиологией, показателями заболеваемости, леталь-
ности и потенциала к эпидемическому распростра-
нению, отсутствие готовности к которым может 
повлечь за собой разрушительные последствия для 
здоровья общества, экономики и торговли [22]. 

проведенная экспертная оценка риска (табл. 1) 
позволила определить инфекционные болезни из 
перечня, значимые для скк, занос на территорию 
российской Федерации которых способен вызвать 
чс за счет вероятности массового распространения. 
в качестве критериев значимости инфекционной 
болезни для скк использована информация о реги-
стрируемых в настоящее время вспышках инфекци-
онных болезней в мире и способности возбудителя 
передаваться антропогенным путем.

таким образом, к инфекционным болезням, 
актуальным в плане скк территории российской 
Федерации, относятся: оспа, оспа обезьян, полиомие-
лит, вызванный диким полиовирусом, человеческий 
грипп, вызванный новым подтипом, торс, бврс, хо-
лера, чума, геморрагические лихорадки ласса, эбола 
и марбург, а также менингококковая инфекция. за 
остальными инфекционными болезнями из перечня, 
в отношении которых скк малоэффективен, необхо-
дим пристальный контроль в рамках реализуемого на 
территории страны эпидемиологического надзора.

анализ угроз санитарно-эпидемиологическому 
благополучию населения российской Федерации 
в части комплекса факторов, влияющих на вероят-
ность реализации заноса опасных инфекционных 
болезней, на современном этапе позволил опреде-
лить несколько ключевых вызовов санитарной охра-
не территории. ниже нами рассмотрены вызовы, 
связанные с динамикой эпидемиологической конъ-
юнктуры в странах мира и тенденциями к измене-
нию структуры международных пассажиропотоков в 
российскую Федерацию.

Динамика эпидемиологической конъюнктуры 
как вызов санитарной охране территории РФ. 
эпидемиологическая конъюнктура в мире характе-
ризуется определенными изменениями, которые от-
ражают общую тенденцию к эволюции и глобализа-
ции инфекционных болезней. 

рост населения планеты, наиболее интенсив-
но происходящий в регионах с санитарно-эпи де-
миологическим неблагополучием, усугубляет кон-
такт человека с дикой природой, что создает условия 
для межвидового перехода возбудителей от живот-
ных к человеку. анализ появления новых возбудите-
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лей инфекционных болезней показывает, что боль-
шинство из них (>75 %) относятся именно к зооноз-
ным инфекциям и имеют вирусную этиологию [23]. 
учитывая развитие транспортных связей, рост тури-
стического потока в страны мира и миграционную 
активность населения, опасность новых болезней, 
в первую очередь, обусловлена высоким риском бы-
строго международного распространения. 

в качестве примера следует отметить, что с на-
чала XXI в. население мира столкнулось с рядом 
вновь возникших инфекционных болезней, которые 
затронули значительные территории. так, в ноя-
бре 2002 г. в южно-китайской провинции гуандун 
была зафиксирована вспышка атипичной пневмонии 
(торс). заболевание менее чем за год распростра-
нилось на территории 29 государств европы, азии, 
северной и Южной америки, африки и австралии, 
в общей сложности зарегистрировано более 8 тыс. 
случаев заболевания, более 700 смертей. в 2012 г. в 
саудовской аравии впервые диагностирован бврс, 
регистрация случаев которого продолжается и в на-
стоящее время. с апреля 2012 г. в 12 странах мира 
выявлено более 2,6 тыс. случаев, 947 смертей [24]. 

сохраняются риски глобальной биологической 
безопасности, вызванные высокопатогенным грип-
пом. в 2022–2023 гг. зарегистрированы эпизоотии 
высокопатогенного гриппа птиц по всему миру, от-
мечается рост числа случаев заражения людей раз-
личными вариантами зоонозного вируса гриппа 
(2023 г. – великобритания, камбоджа, эквадор, 
чили). 

кроме того, продолжается регистрация случа-
ев чумы (2023 г. – 83 случая), болезней, вызванных 
вирусами эбола (2023 г. – вспышка в уганде, дрк), 
марбург (2023 г., вспышки на ранее неэндемичных 
территориях – в танзании, экваториальной гвинее). 
отмечается расширение ареала возбудителей инфек-
ционных болезней (лихорадки ласса, денге, лзн, 
желтая лихорадка и др.). ежегодно реализуются слу-
чаи завоза опасных заболеваний на территории дру-
гих стран. 

отдельного внимания заслуживает динамика 
заболеваемости холерой. за последние 10 лет за-
регистрировано более 5 млн больных холерой в 
97 странах. с 2021 г. в странах мира отмечается 
рост заболеваемости холерой и расширение ее гео-
графической распространенности. в 2022 г. (более 
472 тыс. случаев) число заболевших в два раза пре-
высило показатели 2021 г. (более 223 тыс.). в 2023 г. 
(по состоянию на октябрь) число случаев заболева-
ния составляет более 800 тыс. в 31 стране мира, за-
регистрировано более 5,5 тыс. летальных случаев, 
что является одним из самых высоких показателей 
за последние 10 лет [25]. 

оценивая представленную эпидемиологиче-
скую конъюнктуру по опасным инфекционным 
болезням в аспекте вызова санитарной охране тер-
ритории, следует отметить не только стабильное 
сохранение рисков по отдельным странам, но и 
увеличение вероятности трансграничного распро-

странения. кроме того, следует принять во внима-
ние, что фактическое число случаев инфекционных 
болезней может существенно отличаться от данных 
официальной статистики: эпидемиологический учет 
в мире искажается из-за отсутствия/сокрытия пол-
ной отчетности из стран с высоким уровнем заболе-
ваемости. по данным воз, слабость систем эпиде-
миологического надзора, наблюдаемая в некоторых 
развивающихся странах, приводит к запаздыванию 
данных и недоучету инфекционной заболеваемо-
сти [26]. эпидемиологический надзор за инфекци-
онными болезнями в странах с продолжающимися 
социально-политическими конфликтами, низкой 
экономической способностью к массовой диагности-
ке инфекционных заболеваний сильно ограничен. за 
счет этого данные, отражаемые в официальной ста-
тистике, малоинформативны.

следствием указанных особенностей являет-
ся то, что адекватная среднесрочная оценка риска 
ухудшения эпидемиологической обстановки и, как 
следствие, риска заноса на территорию неэндемич-
ных стран по государствам с хроническим небла-
гополучием должна опираться не только на опера-
тивные данные о количестве новых случаев, но и 
на комплекс критериев, определяющих санитарно-
эпидемиологические условия в регионе. пример 
оценки приведен в табл. 2. данные критерии долж-
ны обеспечивать оценку: 

1) эндемичности территории по конкретной но-
зологии;

2) информации о регистрации вспышек болезни 
в прошлом;

3) устойчивости циркуляции возбудителя в стра-
не (наличие соответствующих условий для передачи 
возбудителя в настоящее время);

4) возможности антропогенного распростра-
нения в случае завоза на территорию российской 
Федерации.

описанный подход к оценке риска заноса ин-
фекционных болезней, актуальных для скк, за-
ложен в алгоритм оценки риска аис «периметр», 
внедренной в 2022 г. во всех пунктах пропуска через 
государственную границу российской Федерации, 
осуществляющих скк.

Тенденции в изменении международных пас-
сажиропотоков как вызов санитарной охране 
территории РФ. отдельным фактором, влияющим 
на вероятность возникновения угрозы санитарно-
эпидемиологическому благополучию населения, 
является изменение характера пассажиропотоков в 
российскую Федерацию.

в период до пандемии COVID-19 (2018 г.) вхо-
дящие пассажирские направления были представле-
ны авиакомпаниями, осуществляющими перелеты из 
185 стран (европейский регион – 51, африканский – 
45, американский – 33, западно-тихоокеанский – 26, 
восточно-средиземноморский – 20, Юго-восточная 
азия – 10). наибольший пассажиропоток регистри-
ровался из стран снг, европы (германия, польша, 
эстония, Финляндия) и китая.



96

Проблемы особо опасных инфекций. 2024; 2      ОРигинальнЫе статьи

в период пандемии мировая гражданская авиа-
ция, в том числе и российская, столкнулась с круп-
нейшим кризисом в своей истории. пассажиропоток 
аэропортов россии сократился практически на 90 %, 
компании закрыли полеты за рубеж и значительно 
снизилась интенсивность рейсов внутри страны. 
по данным статистической отчетности росавиации, 
в допандемийный период в среднем российскими 
компаниями выполнялось почти 3,17 тыс. рейсов в 
сутки (международные и перелеты внутри страны), 
к апрелю 2020 г. их осталось менее 400. ограничение 
авиасообщения переориентировало риски заноса 
инфекции с авиационного на наземные виды транс-
порта, в частности – автомобильный. выявленный 
перевес скк на наземном транспорте усугубился 
ввиду политических, экономических и санкцион-
ных вызовов, принятых российской Федерацией с 
2022 г. введенные в отношении российского авиаци-
онного сектора санкции, в первую очередь закрытие 
воздушного пространства большинства европей-
ских стран, определили новую угрозу санитарно-
эпидемиологическому благополучию страны по-
средством перераспределения авиапотоков на внут-
рироссийских направлениях (рис. 1). в настоящее 
время полеты осуществляются по 598 внутренним 
маршрутам. по итогам 2022 г. перевезено 4,8 млн 
пассажиров. границы российской Федерации оста-

ются открытыми для всех иностранных граждан, 
въезжающих в страну альтернативными видами 
транспорта, а транспортировка по стране въезжаю-
щих граждан выполняется внутренними авиали-
ниями в обход скк, осуществляющегося только  
на границе.

несмотря на существенное ограничение авиа-
сообщения, в настоящее время прямое авиасооб-
щение сохранено с 34 иностранными государства-
ми (азербайджан, алжир, афганистан, армения, 
бахрейн, беларусь, венесуэла, египет, израиль, 
индия, ирак, иран, казахстан, катар, китай, 
киргизия, куба, кувейт, лаос, мальдивы, монголия, 
объединенные арабские эмираты [оаэ], оман, 
сейшельские острова, сербия, сирия, таджикистан, 
таиланд, тунис, туркменистан, турция, узбекистан, 
Шри-ланка и эфиопия). полеты в российскую 
Федерацию выполняют 53 иностранные авиакомпа-
нии из 27 стран. российские перевозчики (14 авиа-
компаний) выполняют полеты в 22 государства.

в 2023 г. при анализе общего числа рейсов и 
прибывающих лиц наблюдается укрупнение та-
ких направлений, как «страны снг – россия» и 
«турция – россия» (>84 % от общего пассажиропо-
тока) (рис. 2) [27]. основным направлением даль-
него зарубежья для российских путешественников 
остается турция, которая служит не только популяр-

Таблица 2 / Table 2

Пример оценки риска заноса инфекционной болезни на территорию российской федерации 
Example of risk assessment of infectious disease introduction into the territory of the Russian Federation

инфекционная болезнь / Infectious disease холера / Cholera

страна / Country йемен / Yemen

актуальная официальная статистика / Current official statistics отсутствует / Absent

установленная эндемичность / Established endemicity страна эндемична / Country is endemic

наличие информации о крупных вспышках, регистрируемых ранее
Available evidence on previous major outbreaks

2016–2021 гг. – более 2,5 млн случаев; 2022 г. – 4158 случаев с подозрением 
на холеру

2016–2021 – more than 2.5 million cases; 2022 – 4158 suspected cholera cases

наличие условий для передачи возбудителя в настоящее время
Existence of conditions for the transmission of the pathogen

сохраняются / Persistent

возможность антропогенного распространения в случае завоза
Possibility of anthropogenic spread in case of importation

присутствует / Present

риск заноса на территорию рФ
Risk of introduction into the territory of the Russian Federation

присутствует / Present

рис 1. динамика пассажиро-
потока российских авиапере-
возчиков по направлениям (ис-
точник: росавиация, минтранс 
россии, оценка акра)

Fig. 1. Dynamics of passenger 
traffic of Russian air carriers by 
destination (source: Rosaviation, 
Ministry of Transport, ACRA as-
sessment)
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ным летним курортом, но и транзитным хабом, от-
куда можно лететь напрямую по многим западным 
направлениям. в туристический сезон российские 
авиакомпании выполняют до 720 еженедельных 
рейсов по 62 маршрутам, турецкие авиаперевозчи-
ки – 630 еженедельных рейсов по 37 маршрутам в 
россию. по данным министерства культуры и ту-
ризма турции, в 2022 г. в страну прибыло 5,2 млн 
российских туристов, что на 13 % больше, чем годом 
ранее [28].

по данным информационной системы 
аис «периметр», число досмотренных лиц, при-
бывающих всеми видами транспорта на территорию 
россии, за прошедший период 2023 г. (январь – но-
ябрь) составило 19,1 млн человек. наибольшее ко-
личество транспортных средств, подлежащих скк, 
зарегистрировано из китая, монголии и турции 
(70,1 % от общего числа транспортных средств). 

необходимо отметить, что обоюдный пассажи-
ропоток со странами снг (ближайшими пригра-
ничными государствами) во все времена оставал-
ся наиболее существенным. только за I полугодие 
2023 г. более 8 млн человек из стран постсоветско-
го пространства пересекли государственную гра-
ницу российской Федерации [27]. при этом наи-
большее количество прибывающих на территорию 
россии (более 4 млн) зафиксировано из казахстана, 
узбекистана и таджикистана (>70 % пассажиропото-
ка). в настоящее время в странах снг сохраняются 
риски осложнения эпидемиологической обстановки, 
в основном связанные с высокой заболеваемостью 

природно-очаговыми и зоонозными инфекциями 
(чума, туляремия, бруцеллез, сибирская язва, лепто-
спироз, кгл и др.). в условиях развития туристиче-
ского сегмента, наличия прямого авиасообщения с 
рядом государств постсоветского пространства риск 
заноса инфекционных болезней на территорию на-
шей страны увеличен многократно. кроме того, в со-
ответствии с договором о создании единой таможен-
ной территории и формировании таможенного союза 
на государственной границе российской Федерации 
с республикой беларусь и республикой казахстан, 
скк и иные виды контроля не проводятся, что уве-
личивает риск завоза инфекционных болезней на 
территорию россии из других стран.

в условиях ограничения въезда российских 
граждан на территорию европейских стран все боль-
шую популярность среди российских туристов на-
бирает направление Юго-восточной азии (таиланд, 
индия, вьетнам). только за I полугодие 2023 г. в 
страны азии с туристической целью выехало более 
250 тыс. российских туристов (на 33 % больше, чем 
годом ранее). в настоящее время в регионе сохраня-
ются риски осложнения эпидемиологической обста-
новки по опасным инфекционным болезням (пре-
жде всего по холере и трансмиссивным инфекциям: 
малярия, лихорадки денге, чикунгунья), что может 
привести к возникновению чс, в том числе и на тер-
ритории россии.

менее заметной тенденцией является смеще-
ние вектора туристических и деловых поездок за 
рубеж со стран европы на африканские государства. 

рис. 2. пассажиропоток в российскую Федерацию с использованием различных видов транспорта, зарегистрированный из 10 наи-
более загруженных направлений в 2022–2023 гг. 

Fig. 2. Passenger traffic to the Russian Federation using different modes of transportation, registered from the most popular countries of the 
world (10), 2022–2023
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африканский континент регулярно сталкивается со 
вспышками опасных инфекционных болезней, таких 
как лихорадки эбола, марбург, ласса, чума, холера, 
малярия, желтая лихорадка и другие болезни, ис-
тощающих финансовый и кадровый ресурс систем 
здравоохранения стран, что в значительной мере 
снижает потенциал реагирования. в настоящее вре-
мя, в условиях переориентирования внешнеэконо-
мической политики россии, наращивания делового 
партнерства со странами африки, развития туристи-
ческого сегмента, роста вариантов прямого авиасо-
общения с рядом государств африканского региона, 
в том числе выполняющих роль крупных транспорт-
ных международных хабов, риск заноса инфекцион-
ных болезней на территорию нашей страны увели-
чен многократно.

при осуществлении скк (по данным 
аис «периметр) в текущем году выявлено 189 лиц 
с признаками, не исключающими опасную инфек-
ционную болезнь (рис. 3). наибольшее количество 
граждан с характерной клинической картиной при-
было из турции, таиланда, египта, китая, оаэ, 
индии и стран снг. 

в качестве ответной меры на отмеченные тен-
денции в эпидемиологической конъюнктуре по 
опасным инфекционным болезням в мире и показан-
ную трансформацию входящих пассажиропотоков в 
российскую Федерацию следует рассмотреть подход, 
обеспечивающий индивидуализацию оценки риска 
по отношению к каждому транспортному средству, 
подлежащему скк. такой подход на основе совре-
менных информационных технологий реализуется 
в аис «периметр» [29], что позволяет специали-
стам санитарно-карантинных пунктов в наглядной 
форме получать информацию по рейсам и адресно 
проводить мероприятия в отношении транспортных 
средств, пассажиров и членов экипажа в случае вы-
явления риска заноса инфекции.

таким образом, представленные данные в аспек-
те новых угроз системе санитарной охраны терри-
тории российской Федерации позволяют заключить 
следующее:

– входящие в перечень инфекционные болезни, 
требующие проведения мероприятий по санитарной 
охране, необходимо дифференцировать на две кате-
гории на основе критериев значимости для осущест-
вления скк: инфекции, имеющие потенциал к мас-
совой реализации заноса, и инфекции без возможно-
сти к массовой реализации заноса. 

на основе выполненной дифференциации к ин-
фекционным болезням, актуальным в плане скк 
территории российской Федерации, отнесены: оспа, 
полиомиелит, вызванный диким полиовирусом, че-
ловеческий грипп, вызванный новым подтипом, 
торс, бврс, холера, чума, геморрагические ли-
хорадки ласса, эбола и марбург, а также менинго-
кокковая инфекция. кроме того, в данный перечень 
необходимо включить болезнь, вызванную вирусом 
оспы обезьян, ввиду полного ее соответствия крите-
риям актуальности для скк и исключить COVID-19 
в связи с утратой приоритетности в аспекте скк;

– сведения о динамике эпидемиологической 
конъюнктуры в мире указывают на то, что при оцен-
ке риска заноса инфекции необходимо ориентиро-
ваться не только на текущую официальную инфор-
мацию об эпидемиологическом неблагополучии по 
инфекционной заболеваемости в стране, а использо-
вать для наиболее актуальной среднесрочной оцен-
ки риска заноса комплекс критериев, включающий 
оценку таких данных, как ретроспективный анализ 
заболеваемости, наличие сохраняющихся условий 
устойчивой циркуляции возбудителя и возможность 
распространения от человека к человеку в случае за-
воза на территорию российской Федерации;

– анализ тенденций в изменении международ-
ных пассажиропотоков выявил целый ряд угроз 

рис. 3. выявленные инфекционные болезни по странам отбытия, 2023 г. (январь – октябрь), по данным аис «периметр»

Fig. 3. Infectious diseases by country of departure, 2023 (January – October), according to AIS “Perimeter”
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санитарно-эпидемиологическому благополучию на-
селения российской Федерации, требующих адек-
ватных ответных мер:

а) сокращение международного авиасообщения 
переориентировало риски заноса опасных инфекци-
онных болезней с авиационного на наземный вид 
транспорта, что увеличило нагрузку скк на желез-
нодорожных, морских, автомобильных и пешеход-
ных пунктах пропуска;

б) перераспределение въезжающих пассажиро-
потоков альтернативными видами транспорта по тер-
ритории страны за счет внутренних авиаперевозок 
увеличивает риск распространения инфекционной 
болезни, ввезенной инфицированным гражданином, 
в результате его бесконтрольного перемещения по 
территории рФ, в связи с чем требуется проработка 
дополнительного контроля за иностранными граж-
данами на внутренних рейсах;

в) смещение делового и туристического вектора 
на страны Юго-восточной азии и африки много-
кратно увеличивает риски заноса опасных инфекци-
онных болезней из указанных регионов. 

дальнейшим развитием ответных мер на вызовы 
системе санитарной охраны территории российской 
Федерации может быть более активное внедрение 
цифровых технологий на различных этапах оценки 
эпидемиологического риска, с использованием ин-
дивидуальной оценки риска применительно к каждо-
му прибывающему рейсу любым видом транспорта, 
в каждый санитарно-карантинный пункт российской 
Федерации, что позволит увеличить эффективность 
осуществления скк и, как следствие, снизить риски 
завоза опасных инфекционных болезней. 
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