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Целью исследования явилась оценка уровня знаний и поведенческих установок жителей региона Amoron’i 
Mania (Республика Мадагаскар) в отношении риска заражения чумой для разработки научно обоснованных 
рекомендаций по совершенствованию системы эпидемиологического надзора в стране за счет оптимизации 
санитарно-просветительной работы. Материалы и методы. Проведено анкетирование 188 постоянных жите-
лей региона методом личного интервью. Анкета включала вопросы об осведомленности о риске, знаниях путей 
передачи и симптомах, а также о практических алгоритмах действий при угрозе заражения. Данные обработаны 
с использованием методов описательной статистики. Результаты и обсуждение. Выявлен высокий уровень об-
щей осведомленности (88 %), но обнаружен дисбаланс в знаниях: недооцениваются антропонозные механизмы 
передачи (20 %) и пищевой путь (13 %). Зафиксирован разрыв между знаниями и практикой: 44 % респондентов 
самостоятельно утилизируют мертвых грызунов, что является фактором риска. При этом 85 % декларируют го-
товность обратиться к врачу. Выражен запрос на необходимость получения дополнительной информации (88 %), 
предпочтительным каналом коммуникации является личное общение с медработником (62 %). Стабилизация 
эпидемиологической обстановки требует комплексного подхода. Системными проблемами являются фрагмен-
тарность знаний, противоречие между установками и поведением, а также сохранение рискованных практик в 
отношении источников чумы. Реализация адресных санитарно-просветительных мероприятий, основанных на 
данных анкетирования, позволит сформировать устойчивые навыки безопасного поведения и создать надежный 
барьер для распространения инфекции.
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Abstract. The aim of the study was to assess the level of knowledge and behavioral attitudes of residents of the 
Amoron’i Mania region (Republic of Madagascar) regarding the risk of plague infection in order to develop scientifi-
cally based recommendations for improving the epidemiological surveillance system through optimization of outreach 
and public health education efforts. Materials and methods. The survey was conducted among 188 permanent residents 
of the region via personal interviews. The questionnaire covered the issues of risk awareness, knowledge of transmission 
routes and symptoms, as well as algorithms for action in the event of infection. The data were processed using descrip-
tive statistics. Results and discussion. A high level of general awareness has been identified (88 %), but an imbalance 
in knowledge is found: anthropogenic transmission mechanisms (20 %) and the food route (13 %) are underestimated. 
A gap between knowledge and practice has been recorded: 44 % of respondents dispose of dead rodents on their own, 
which is a risk factor. At the same time, 85 % declare their willingness to consult a doctor. A request for additional in-
formation is expressed (88 %), and the preferred communication channel is personal consultation with a healthcare pro-
fessional (62 %). Stabilization of the epidemiological situation requires a comprehensive approach. Systemic problems 
include fragmented knowledge, a contradiction between attitudes and behavior, and the persistence of risky practices in 
relation to plague sources. Implementing targeted health education measures based on survey data will help to develop 
sustainable safe behavior skills and create a reliable barrier to the spread of infection.
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Чума сохраняет статус одной из наиболее опас-
ных инфекционных болезней, представляя серьезную 
угрозу общественному здравоохранению, особенно 
в эндемичных регионах. Согласно официальной ста-
тистике, на Республику Мадагаскар приходится бо-
лее 40 % всех выявленных случаев чумы в Африке 
за период с 2000 по 2025 г., а регион Amoron’i Mania 
выделяется как наиболее эпидемиологически значи-
мая территория страны с регулярной регистрацией 
случаев как бубонной, так и легочной формы заболе-
вания [1]. В этих условиях уровень знаний, поведен-
ческих установок и практических навыков населе-
ния выступает ключевым фактором, определяющим 
эффективность профилактических мероприятий и 
своевременность реагирования на вспышки [2–7].

Недостаточная осведомленность о путях пере-
дачи, клинических проявлениях и алгоритмах дей-
ствий при угрозе заражения может приводить к 
несвоевременному обращению за медицинской по-
мощью и, как следствие, к осложнению эпидеми-
ческой обстановки. В то же время высокий уровень 
доверия к медицинским работникам и готовность к 
получению новой информации создают благопри-
ятные предпосылки для реализации эффективных 
санитарно-просветительных программ [8–9].

В рамках реализации мероприятий по укреп
лению национального потенциала Республики 
Мадагаскар в области обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия по чуме и в со-
ответствии с заключенными соглашениями между 
Роспотребнадзором и Министерством здравоохра-
нения Республики Мадагаскар, была инициирована 
работа по оценке популяционных рисков, связанных 
с циркуляцией возбудителя чумы в стране, направ-
ленная на получение объективных данных о знаниях 
населения, проживающего в активных природных и 
антропоургических очагах, в отношении риска зара-
жения чумой.

Целью исследования является оценка уровня 
знаний и поведенческих установок жителей региона 
Amoron‘i Mania (Республика Мадагаскар) в отноше-
нии риска заражения чумой для разработки научно 
обоснованных рекомендаций по совершенствова-
нию системы эпидемиологического надзора в стра-
не за счет оптимизации санитарно-просветительной 
работы.

Материалы и методы

Исследование проводилось в форме попереч-
ного анкетирования взрослого населения региона 
Amoron’i Mania (Республика Мадагаскар) российски-
ми специалистами в ходе совместного эпизоотолого-

эпидемиологического обследования территории. 
В исследование включено 188 респондентов – по-
стоянных жителей региона Amoron’i Mania. Объем 
выборки был рассчитан для обеспечения статисти-
ческой значимости результатов при изучении ключе-
вых индикаторов осведомленности.

Сбор данных осуществлялся с помощью спе-
циально разработанной структурированной анкеты. 
Анкета включала вопросы, направленные на оценку:

– осведомленности о существовании риска за-
болевания чумой в городе;

– представлений об источниках и путях переда-
чи инфекции;

– знаний о клинических симптомах заболева-
ния;

– поведенческих установок и практических ал-
горитмов действий при обнаружении биологических 
угроз (например, мертвых грызунов) и при появле-
нии симптомов заболевания;

– серьезности заболевания;
– потребности в дополнительной информации о 

мерах защиты;
– предпочтительных каналов получения сани

тарно-просветительной информации.
Анкетирование проводилось методом личного 

интервью обученным персоналом для обеспечения 
единообразия сбора данных и минимизации оши-
бок. Исследование носило анонимный и доброволь-
ный характер. Сбор данных осуществлялся в апреле 
2026 г.

Полученные данные были внесены в электрон-
ную базу данных и обработаны с использованием ме-
тодов описательной статистики. Для анализа резуль-
татов рассчитывались абсолютные и относительные 
показатели распределения ответов на каждый вопрос 
анкеты. Для визуализации данных использовались 
диаграммы распределения.

Результаты и обсуждение

Анкетирование является одним из наиболее 
действенных и широко применяемых инструментов 
для оценки эффективности противоэпидемических и 
профилактических мероприятий. Этот метод позво-
ляет получить объективные данные о том, как насе-
ление воспринимает угрозу, осведомлено ли о путях 
передачи инфекции и готово ли следовать рекомен-
дованным мерам защиты. Оценка эффективности 
профилактической (противоэпидемической) работы 
без учета поведенческих факторов населения будет 
неполной, так как даже самые эффективные меди-
цинские и санитарные меры не дадут результата при 
их игнорировании со стороны населения [8–9].
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С целью комплексной оценки поведенческих 
установок населения в отношении риска заражения 
чумой проведено анкетирование 188 респондентов из 
региона Amoron’i Mania. В настоящем разделе пред
ставлен детальный анализ полученных данных, ха
рактеризующих уровень эпидемиологической грамот
ности населения, структуру знаний о путях передачи 
и симптомах чумы, а также поведенческие алгоритмы 
при контакте с биологическими угрозами. Обсуж
дение результатов проводится в контексте выявленно-
го дисбаланса в знаниях и необходимости совершен-
ствования санитарно-просветительной работы.

В первую очередь рассмотрены субъективные 
факторы восприятия угрозы: степень осведомленно-
сти респондентов о риске, их оценка серьезности за-
болевания и потребность в дополнительной инфор-
мации. Анализ ответов на вопросы, характеризующие 
общее восприятие угрозы, представлен на рис. 1.

Анализ ответов на вопрос об осведомленности 
населения о существовании риска заболевания чумой 
в городе (рис. 1, А) демонстрирует высокий уровень 
когнитивной готовности к восприятию санитарно-
просветительной информации. Подавляющее боль-
шинство респондентов (88 %) декларируют знание 
о данном риске, что свидетельствует о достигну-
том уровне эпидемиологической грамотности и эф-
фективности ранее проведенных информационных 
кампаний. Данный показатель является критически 
важным психосоциальным фактором, формирую-
щим базис для приверженности профилактическим 
рекомендациям и своевременному обращению за ме-
дицинской помощью.

Вместе с тем анализ структуры ответов по-
зволил выявить наличие значимых целевых групп, 
требующих адресного воздействия. Категория ре-
спондентов, отметивших вариант «Слышал(а), но 
не знаю подробностей» (7 %), представляет собой 
группу с фрагментарными знаниями. Еще более уяз-
вимой является группа, указавшая «Нет, не знаю» 
(5 %). Отсутствие базовой осведомленности в усло-
виях сохранения природных и антропоургических 
очагов инфекции формирует прямую угрозу как для 
индивидуального, так и для общественного здоро-
вья, поскольку данная когорта населения не способ-
на идентифицировать ранние признаки заболевания 
и предпринять адекватные меры защиты.

Анализ результатов оценки серьезности заболе-
вания (рис. 1, В) демонстрирует, что у подавляюще-
го большинства респондентов (84 %) сформировано 
адекватное восприятие чумы как заболевания с вы-
соким уровнем летальности. Это является ключе-
вым фактором, способствующим своевременному 
обращению за медицинской помощью. Вместе с тем 
выявлена значимая группа лиц (16 %), недооцени-
вающих опасность чумы, что сопряжено с риском 
отсроченного обращения за медицинской помощью 
и увеличением вероятности летальных исходов. 

С точки зрения организации санитарно-просве
тительной работы полученные данные свидетель-
ствуют о необходимости адресного воздействия на 
указанную группу риска с целью коррекции пред-
ставлений об опасности болезни и формирования 
устойчивой мотивации к немедленному обращению 
за квалифицированной медицинской помощью при 
появлении первых симптомов.

Анализ данных о потребности в дополнитель-
ной информации (рис. 1, C) демонстрирует выражен-
ный запрос населения на дополнительное санитарно-
просветительное сопровождение: 88 % респондентов 
отмечают потребность в получении информации о 
мерах индивидуальной и коллективной защиты от 
чумы. Такой высокий уровень запроса свидетель-
ствует о недостаточной насыщенности информаци-
онного поля и формирует благоприятную основу для 
реализации образовательных программ и повышения 
эффективности профилактических мероприятий.

В то же время доля лиц, не нуждающихся в до-
полнительной информации (12 %), может быть связа-
на как с уже сформированной высокой компетентно-
стью, так и с низкой мотивацией к получению новых 
знаний, что требует дифференцированного подхода 
при планировании коммуникационных стратегий.  
В целом полученные результаты указывают на необ-
ходимость системного расширения каналов инфор-
мирования, а также на актуализацию содержания 
санитарно-просветительных материалов с учетом 
выявленных ранее пробелов в знаниях о путях пере-
дачи, симптомах и алгоритмах действий.

Для конкретизации указанных пробелов был 
проведен анализ представлений населения об источ-
никах и путях передачи инфекции. Результаты дан-
ного анализа представлены на рис. 2.

Рис. 1. Осведомленность населения о риске заболевания чумой (A), оценка серьезности заболевания (B) и потребность в дополни-
тельной информации (C)

Fig. 1. Public awareness of the risk of plague (A), assessment of disease severity (B) and need for additional information (C)
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Анализ ответов населения об источниках чумы в 
городе (рис. 2, А) демонстрирует преобладание мне-
ния о грызунах как основном источнике инфекции 
(66 %), что эпидемиологически обоснованно и сви-
детельствует о высокой эффективности санитарно-
просветительной работы. Вместе с тем результаты 
анкетирования позволили выявить существенный 
дефицит знаний о роли эктопаразитов и больного 
человека в передаче инфекции. Доля респондентов, 
идентифицирующих укусы блох как источник зара-
жения, составляет лишь 26 %. Это указывает на не-
дооценку значимости трансмиссивного пути переда-
чи, который является ключевым в поддержании эпи-
зоотического процесса среди грызунов и реализации 
риска для человека. Еще более выраженный пробел 
наблюдается в отношении антропонозной передачи 
инфекции: только 7 % участников опроса указали на 
других людей как на возможный источник инфек-
ции. Подобная недооценка критически опасна, по-
скольку именно аспирационный механизм передачи 
инфекции от заболевшего человека к здоровому ле-
жит в основе формирования вторичных эпидемиче-
ских цепочек и развития эпидемий легочной чумы, 
характеризующихся высокой летальностью и конта-
гиозностью.

Минимальная доля респондентов, не знающих 
источников инфекции (1 %), свидетельствует о том, 
что проблема заключается не в отсутствии информа-
ции как таковой, а в ее фрагментарности. Население 

в целом осведомлено о грызунах как источниках 
опасности, но не воспринимает полную эпидемиоло-
гическую цепочку, включающую переносчиков и воз-
можность прямой передачи от человека к человеку.

Анализ ответов на вопрос о путях заражения чу-
мой в городских условиях (рис. 2, В) демонстрирует, 
что у большинства респондентов (48 %) сформиро-
вано корректное представление о трансмиссивном 
механизме передачи через укусы блох. Вместе с тем 
выявлен недостаточный уровень осведомленности о 
других значимых вариантах распространения инфек-
ции. Лишь 20 % участников отметили возможность 
заражения при контакте с больным человеком, что 
критически важно для профилактики легочной фор-
мы чумы и предотвращения эпидемических вспы-
шек. Аналогично: только 18 % респондентов указали 
на риск, связанный с участием в похоронных обря-
дах, и лишь 13 % осведомлены о пищевом пути пере-
дачи. Минимальная доля респондентов, не знающих 
путей передачи (1 %), свидетельствует о том, что про-
блема заключается в фрагментарности имеющихся у 
населения знаний, что может способствовать несвое
временному обращению за медицинской помощью и 
более широкому распространению болезни.

Следующим этапом исследования стала оценка 
способности респондентов распознать заболевание 
по его клиническим проявлениям. Осведомленность 
о клинических симптомах и мерах профилактики 
представлена на рис. 3.

Рис. 2. Осведомленность населения об источниках (A) и путях передачи чумы в городских условиях (B)

Fig. 2. Awareness of the population about the sources (A) and routes of plague transmission in urban environments (B)

Рис. 3. Осведомленность населения о клинических симптомах чумы (A) и мерах защиты (B)

Fig. 3. Public awareness of the clinical symptoms of plague (A) and preventive measures (B)
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Анализ осведомленности населения о клиниче-
ских проявлениях чумы (рис. 3, А) демонстрирует, 
что у большинства респондентов (53 %) сформиро-
вано корректное представление о наиболее патогно-
моничном признаке бубонной формы – формирова-
нии болезненного бубона. Это свидетельствует об 
эффективности санитарно-просветительной работы 
в отношении ключевого симптома. Вместе с тем вы-
явлен недостаточный уровень знаний о других важ-
ных проявлениях болезни. Только 29 % участников 
отметили лихорадку и озноб, которые относятся к 
ранним признакам заболевания. Осведомленность 
о симптомах легочной формы чумы, в частности о 
кровохарканье (15 %), остается на низком уровне, 
что может приводить к несвоевременной диагно-
стике и запоздалому обращению за медицинской 
помощью. Доля респондентов, не знающих никаких 
симптомов, составившая 3 %, указывает на общий 
высокий уровень информированности. Однако вы-
явленные пробелы в знаниях могут способствовать 
позднему выявлению случаев чумы среди населения 
и требуют адресной коррекции.

Анализ данных о профилактических мерах 
(рис. 3, В) демонстрирует, что у большинства ре-
спондентов сформировано корректное представ-
ление о необходимости проведения дератизаци-
онных и санитарно-гигиенических мероприятий 
для снижения риска заражения и распространения 
чумы. Наибольшую поддержку получили меры, на-
правленные на ограничение кормовой базы и чис-
ленности грызунов: исключение скопления мусора 
и пищевых отходов отметили 48 % опрошенных, 
использование крысоловок – 31 %. Это свиде-
тельствует о высоком уровне принятия населени-
ем базовых принципов управления популяцией 
резервуарных хозяев чумы. Вместе с тем уровень 
осведомленности о важности личной гигиены как 
барьера для контактного и фекально-орального ме-
ханизмов передачи остается недостаточным: толь-
ко 16 % респондентов указали мытье рук в качестве 
профилактической меры. Это может быть связано 
с недооценкой роли указанных механизмов в рас-
пространении чумы, а также с дефицитом инфор-

мации о комплексном характере профилактических 
программ. Доля лиц, не знающих эффективных мер 
защиты, минимальна (5 %), что указывает на об-
щий высокий уровень информированности, однако 
выявленный дисбаланс в структуре знаний требует 
корректировки.

Следующим этапом анализа являлось изуче-
ние готовности респондентов к выполнению реко-
мендуемых мер защиты в случае выявления болезни 
или риска ее возникновения. Анализ поведенческих 
практик населения при обнаружении биологической 
угрозы и при появлении симптомов заболевания 
представлен на рис. 4.

Анализ поведенческих практик населения при 
обнаружении павших грызунов (рис. 4, А) выявил 
существенный разрыв между теоретической осве-
домленностью о рисках и реальными действиями. 
Несмотря на то, что большинство респондентов 
(51 %) выразили намерение сообщить о находке ме-
дицинскому специалисту, значительная часть опро-
шенных (44 %) предпочитает самостоятельно ути-
лизировать труп животного путем захоронения или 
выброса в мусор. Подобная практика сопряжена с 
высоким риском контаминации окружающей среды 
и вторичного распространения инфекции через кон-
такт с инфицированными эктопаразитами. С эпиде-
миологической точки зрения самостоятельная ути-
лизация павших грызунов без использования средств 
индивидуальной защиты и соблюдения санитарных 
требований является фактором риска формирования 
новых эпидемических очагов инфекции. Это сви-
детельствует о недостаточной сформированности у 
части населения алгоритма безопасного поведения в 
условиях биологической угрозы. Доля лиц, не пред-
принимающих никаких действий, хотя и невелика 
(5 %), но также представляет собой группу риска, 
способствующую сохранению циркуляции возбуди-
теля в городской среде.

Анализ поведенческих установок населения при 
появлении симптомов чумы (рис. 4, В) демонстриру-
ет высокий уровень приверженности к обращению за 
официальной медицинской помощью: 85 % респон-
дентов декларируют готовность немедленно обра-

Рис. 4. Поведенческие практики населения при обнаружении биологической угрозы (A) и появлении симптомов заболевания (B)

Fig. 4. Behavioral practices of the population upon detection of a biological threat (A) and the manifestation of symptoms of the disease (B)
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титься в медицинский центр. Это является ключевым 
фактором для ранней диагностики и предотвращения 
дальнейшего распространения инфекции. Вместе с 
тем выявлена значимая группа риска, составляющая 
около 6 % опрошенных, представители которой в 
случае появления симптомов обратятся к народно-
му целителю, и 5 %, которые отложат обращение за 
медицинской помощью, рассчитывая на самопроиз-
вольное разрешение болезни. Подобная тактика по-
ведения сопряжена с высоким риском развития тяже-
лых форм чумы, генерализации процесса и леталь-
ного исхода, а также способствует формированию 
эпидемических вспышек, особенно в случае легоч-
ной формы. Незначительная доля лиц, не знающих, 
куда обращаться (4 %), не оказывает существенного 
влияния на общую эпидемиологическую ситуацию, 
однако требует адресного информирования.

С точки зрения организации медицинской по-
мощи выявленные поведенческие паттерны свиде-
тельствуют о необходимости продолжения работы 
по формированию у населения культуры раннего 
обращения к врачу при появлении любых призна-
ков инфекционного заболевания, а также о важности 
взаимодействия с лидерами общин и народными це-
лителями для перенаправления пациентов в офици-
альные медицинские учреждения.

Анализ предпочтений населения в отношении 
каналов получения дополнительной информации 
(рис. 5) демонстрирует, что население отдает явный 
приоритет формату личного общения с медицинским 
работником: 62 % респондентов считают этот канал 
наиболее удобным для получения важной инфор-
мации о здоровье. Это свидетельствует о высоком 
уровне доверия к официальной медицине и эффек-
тивности межличностной коммуникации в вопросах 
санитарного просвещения. Такой подход способ-
ствует не только передаче знаний, но и формирова-
нию устойчивых поведенческих установок.

Значимая доля респондентов (18 %) предпо-
читает получать информацию по местному радио, 
что указывает на сохраняющуюся роль традицион-
ных аудиоканалов в информировании населения, 
особенно в условиях ограниченной доступности 
цифровых ресурсов. Не менее важным является и 
канал неформального общения: 16 % опрошенных 
доверяют информации, полученной от соседей и 
лидеров общины, что подчеркивает значимость ра-
боты с авторитетными представителями сообщества 
по привлечению к профилактическим программам. 
Минимальная доля респондентов (4 %) предпочита-
ет получение информации через памятки и листов-
ки, что может свидетельствовать о недостаточной 
эффективности пассивных форм информирования 
в отрыве от активных коммуникаций. Полученные 
данные позволяют сделать вывод о необходимости 
построения многоканальной системы санитарно-
просветительной работы с акцентом на личные кон-
такты, радио и работу с лидерами общин.

Проведенное анкетирование позволило полу-
чить оценку уровня знаний и поведенческих прак-
тик населения в отношении риска заражения чу-
мой, а также выявить ключевые пробелы, опреде-
ляющие направления для оптимизации санитарно-
просветительной работы.

Анализ показал высокий уровень теоретиче-
ской осведомленности. Подавляющее большинство 
респондентов (88 %) осведомлены о существовании 
риска чумы в городе, а 84 % адекватно оценивают 
серьезность заболевания. Это формирует благопри-
ятный когнитивный фон для восприятия профилак-
тических рекомендаций и своевременного обра-
щения за медицинской помощью. Однако выявлен 
дисбаланс в структуре знаний: при высокой осве-
домленности о зоонозном источнике (крысы, 66 %) 
и трансмиссивном пути передачи (укус блохи, 48 %) 
недооцениваются антропонозные механизмы (кон-

Рис. 5. Предпочтительные каналы получения санитарно-просветительной информации населением 

Fig. 5. Preferred channels for receiving health education information by the population
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такт с больным, 20 %; легочная форма, 7 %) и пище-
вой путь (13 %). Аналогично: при хорошем знании 
патогномоничного симптома (бубон, 53 %) осведом-
ленность о неспецифических и легочных проявлени-
ях (лихорадка, 29 %; кашель с кровью, 15 %) недо-
статочна. Это создает риски поздней диагностики и 
запоздалого обращения за медицинской помощью.

Выявлено противоречие между декларируе-
мыми установками и реальными поведенческими 
практиками. С одной стороны, 51 % респондентов 
заявляют о готовности немедленно обратиться в 
медцентр, что является ключевым фактором сдер-
живания эпидемии. С другой стороны, значительная 
часть населения (44 %) при обнаружении мертвого 
грызуна практикует самостоятельную утилизацию, 
сопряженную с высоким риском дальнейшего рас-
пространения инфекции. Это свидетельствует о не-
достаточной сформированности безопасного пове-
денческого алгоритма на бытовом уровне. Наличие 
групп, предпочитающих обращение за помощью к 
народным целителям (6 %) или выжидательную так-
тику (5 %), формирует риск развития тяжелых форм 
болезни и широкого распространения инфекции.

Анкетирование продемонстрировало высокий 
запрос населения на дополнительное санитарно-
просветительное сопровождение (88 %). Это ука-
зывает на то, что текущий объем информации вос-
принимается как недостаточный для устойчивых на-
выков безопасного поведения и создания надежного 
барьера для распространения инфекции. Анализ 
предпочтительных каналов коммуникации выявил 
безусловное лидерство личного общения с медра-
ботником (62 %), что подтверждает ключевую роль 
первичного звена здравоохранения в профилакти-
ческой работе. Значимыми остаются радио (18 %) и 
неформальные каналы через лидеров общин (16 %), 
что требует интеграции этих инструментов в общую 
стратегию информирования.

В целом субъективное восприятие эпидемиоло-
гической угрозы респондентами характеризуется как 
дифференцированное. При высоком уровне общей 
осведомленности о существующем риске заражения 
чумой выявлен существенный дисбаланс между зна-
ниями и безопасными поведенческими практиками. 

Практические рекомендации. На основании 
анализа данных анкетирования и выявленных пробе-
лов в знаниях и поведенческих практиках населения 
предлагается реализовать комплекс адресных меро-
приятий, направленных на повышение эффективно-
сти эпидемиологического надзора за чумой за счет 
оптимизации санитарно-просветительной работы по 
следующим направлениям: 

I. Коррекция содержания санитарно-просве
тительной работы

1. Разработать и внедрить наглядные пособия 
(памятки, плакаты, инфографика), в которых в до-
ступной форме будет представлен полный перечень 
механизмов и путей передачи возбудителя чумы. 
Особое внимание уделить антропонозным меха-

низмам: аспирационному, контактному, фекально-
оральному путям передачи и рискам, связанным с 
ритуальными обрядами, с обязательным указанием 
их эпидемиологической значимости для развития 
вспышек. 

2. Включить в информационные материалы не 
только патогномоничный признак (бубон), но и не-
специфические симптомы (лихорадка, озноб), а так-
же проявления легочной формы (кашель, кровохар-
канье). Подчеркнуть необходимость немедленного 
обращения за медицинской помощью при появлении 
любого из указанных симптомов.

3. Разработать и тиражировать четкие, пошаго-
вые алгоритмы действий для населения при обна-
ружении биологических угроз (в частности, павших 
грызунов). Алгоритм должен включать запрет на 
самостоятельный контакт с трупом животного, ис-
пользование средств индивидуальной защиты (при 
необходимости) и обязательное информирование 
специалистов санитарно-эпидемиологической служ-
бы или медицинских работников.

II. Оптимизация каналов и методов комму-
никации

1. Усилить роль выездных форм работы пер-
вичного звена здравоохранения. Организовать регу-
лярные подворовые обходы и встречи с населением 
для проведения индивидуальных и групповых бесед. 
Обеспечить медицинских работников современными 
дидактическими материалами.

2. Активизировать трансляцию коротких инфор-
мационных блоков на местном радио и телевидении 
с ответами на наиболее частые вопросы. Рассмотреть 
возможность использования мобильных технологий 
(SMS-рассылки, мессенджеры) для оповещения о 
рисках и профилактических мерах.

3. Организовать обучение и инструктаж ли-
деров общин, старейшин, религиозных деятелей с 
целью их вовлечения в процесс трансляции досто-
верной информации. Обеспечить их необходимыми 
методическими материалами для проведения бесед 
с населением.

III. Совершенствование системы эпидемио-
логического надзора и реагирования

1. Обеспечить широкую доступность и опера-
тивность работы горячих линий для приема сообще-
ний от населения о случаях падежа грызунов или 
подозрениях на заболевание. Организовать систему 
быстрого реагирования бригад специалистов на по-
добные обращения.

2. Проводить регулярный анализ обращений и 
жалоб для выявления территорий и групп населения 
с преобладанием рискованных поведенческих прак-
тик (самостоятельная утилизация трупов животных, 
отсроченное обращение за помощью) для проведе-
ния адресных профилактических мероприятий.

Таким образом, стабилизация эпидемиологи-
ческой обстановки в регионе Amoron’i Mania и на 
территории всего Мадагаскара напрямую зависит от 
комплексного подхода к профилактике. Реализация 
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предложенных научно обоснованных рекомендаций, 
направленных на устранение выявленных пробелов 
в знаниях и коррекцию рискованных поведенче-
ских практик, позволит не только повысить уровень 
эпидемиологической грамотности населения, но и 
сформировать устойчивые алгоритмы безопасного 
поведения. Системное внедрение этих мер создаст 
надежный барьер для распространения инфекции, 
обеспечит раннее выявление случаев заболевания 
и, как следствие, будет способствовать сохране-
нию санитарно-эпидемиологического благополучия  
региона.
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