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международные медико-санитарные правила 
(2005 г.), далее ммсп (2005 г.), по прошествии 11 
лет после их принятия на сессии ваз (резолюция 
ваз 58.3) в 2005 г. и девяти лет после вступления в 
силу в 2007 г., совершенно определенно зарекомен-
довали себя как эффективный инструмент предупре-
ждения и контроля чрезвычайных ситуаций в обла-

сти общественного здравоохранения международ-
ного значения (чс). между тем, в связи с необычно 
широким распространением эпидемии лихорадки 
эбола в западной африке (2013–2016 гг.) на этапе 
имплементации ммсп (2005 г.) на национальном 
уровне, определенном воз на период до 2016 г., 
пропуском начала эпидемии и поздним объявлением 
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в статье международные медико-санитарные правила (2005 г.), далее ммсп (2005 г.), на примерах борьбы 
с торс, гриппом а/H5N1/, а/H1N1/09, лихорадкой зика, бврс-CoV охарактеризованы как эффективный ин-
струмент предупреждения возникновения и контроля чрезвычайных ситуаций в области общественного здра-
воохранения (чс санитарно-эпидемиологического характера) международного значения. позднее обнаружение 
эпидемии лихорадки эбола в западной африке (2013–2016 гг.) и объявление чс санитарно-эпидемиологического 
характера международного значения в тот период, когда эпидемия приняла масштабы угрозы национальной без-
опасности для затронутых стран и приоритетной угрозы для всего мирового сообщества (чс биологического 
характера), объясняются не использованием методических возможностей ммсп (2005 г.) по верификации чс 
на начальном этапе развития эпидемии из-за неготовности местных, региональных, национальных и междуна-
родных структур здравоохранения к такой эпидемической ситуации. воз планирует достичь сокращения сроков 
от начала эпидемических событий до осуществления эффективных ответных мер на научной основе. российская 
Федерация, осуществляющая научно обоснованное внедрение ммсп (2005 г.) с самого начала и разработавшая 
методологию имплементации ммсп (2005 г.) на национальном уровне, имеет серьезный задел в научном обес-
печении этого процесса.
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The paper describes the International Health Regulations (2005), hereinafter referred as IHR (2005), by the example of SARS, 
A/H5N1/, A/H1N1/09, Zika fever, and MERS-CoV control as an effective tool for prevention and control of public health emer-
gences (ES of sanitary-epidemiological character) of international concern. Late detection of Ebola fever epidemic in West Africa 
(2013–2016) and announcement of public health emergency of international concern at the time when epidemic up-scaled to a threat 
to national security of the affected countries and high-priority threat to global community (ES of biological character) is attributed to 
non-use of methodological capacities of IHR (2005) on verification of ES at an early stage of epidemic development because of un-
preparedness of local, regional, national and international public health services to such an epidemic situation. WHO plans to achieve 
scientifically-based reduction of the time from the onset of epidemic events to the effective response measures. Russian Federation, 
scientifically implementing IHR (2005) from the very beginning and having devised methodology of IHR implementation on the na-
tional level, has a strong premise for scientific provision of this process. 
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чс, переросшей в чрезвычайную ситуацию в обла-
сти биологической безопасности (бб), возникла не-
обходимость актуализации научной аргументации 
относительно их эффективности и разрешающих 
возможностей методического инструментария.

первым аргументом в пользу эффективности 
ммсп (2005 г.) являются наши наблюдения и дан-
ные воз о том, что все негативные моменты, свя-
занные с пропуском начала эпидемии лихорадки 
эбола, обусловлены недостаточным уровнем импле-
ментации ммсп в странах пораженного региона и 
не владением инструментарием ммсп для верифи-
кации чс по таким признакам как неожиданность, 
необычность возникшей эпидемической ситуации, 
серьезный характер проявления, возникновение ри-
сков международного распространения и ограниче-
ний международных сообщений. все вышеуказан-
ные признаки были манифестирующими с самого 
начала эпидемии, на их основе можно было намно-
го раньше заподозрить чс (через 2–3, а не 8 меся-
цев) и предупредить перерастание чс санитарно-
эпидемиологического характера в чс в области бб. 
все эти вопросы, то есть извлеченные из эпидемии 
лихорадки эбола в западной африке уроки, послу-
жили предметом обсуждения на 68-й (2015 г.) и 69-й 
(2016 г.) сессиях ваз.

при проведении исследования в направлении 
актуализации всего комплекса научной аргумента-
ции относительно эффективности ммсп (2005 г.) 
обращаем внимание на две составляющих этой про-
блемы: инструментарий ммсп (2005 г.) – набор 
признаков и алгоритм принятия решений о чс, по 
которым тестируются актуальные инфекционные 
болезни (известные и новые); результаты эффектив-
ного практического использования инструментария 
ммсп (2005 г.) при крупных эпидемических собы-
тиях международного масштаба, в том числе ассо-
циируемых с новыми инфекционными болезнями. 

в этом контексте необходимо напомнить о том, 
что в свое время именно лихорадка эбола, вследствие 
широкого распространения в центральной африке 
(1995 г.), стала важнейшей из предпосылок для по-
становки вопроса на сессии ваз в 1995 г. (резолюция 
48.3) о несоответствии старых ммсп (1969 г. с из-
менениями в 1973 и 1981 гг.), далее ммсп (1969 г.), 
современным эпидемиологическим реалиям. это 
несоответствие состояло в том, что документ регла-
ментировал готовность на международном уровне 
только к трем инфекционным (карантинным) болез-
ням: чуме, холере, желтой лихорадке. наряду с огра-
ниченным спектром болезней недостатком ммсп 
(1969 г.) было также и то, что противоэпидемические 
мероприятия, как и сами болезни, были строго регла-
ментированы в основном тексте документа. поэтому 
их корректировка, являвшаяся прерогативой ваз, не 
могла быть выполнена оперативно в соответствии с 
изменениями эпидемиологической обстановки. 

на период разработки новых ммсп, в целях 
нивелирования недостатков еще действовавших 
ммсп (1969 г.), воз был предложен синдромный 

подход как прием, позволяющий более оперативно 
верифицировать эпидемические ситуации и гибко 
реагировать на них практически до определения эти-
ологического агента (возбудителя) болезни. между 
тем, результаты полевых испытаний синдромного 
подхода в 22 странах-членах воз оказались негатив-
ными. основные возражения в плане ограниченности 
данного подхода при эпидемиологических оценках 
исходили из стран с хорошо развитыми технологи-
ческими, кадровыми возможностями, лабораторной 
инфраструктурой, необходимыми для оперативного 
выявления и идентификации этиологических аген-
тов и их маркеров. 

выход в свет ммсп (2005 г.) по отношению к 
ммсп (1969 г.) и синдромному подходу представ-
лялся как инновационный прорыв в сфере право-
вого, нормативного и методического обеспечения 
предупреждения и контроля чс, включая и но-
вые (неизвестные ранее) инфекционные болезни. 
конструктивной особенностью ммсп (2005 г.) 
стал динамичный, открытый для новых инфекцион-
ных болезней их списочный состав, вынесенный в 
приложение 2, где приведена схема и алгоритм ве-
рификации чс. все качественные характеристики 
ммсп (2005 г.) были рассчитаны на раннее, пред-
упредительное, гибкое, без громоздких процедур, 
осуществление скрининга, мониторинга и контроля 
угроз, реализация которых представляла опасность 
возникновения чс. все это изначально нацелено на 
высокий потенциал эффективности ммсп (2005 г.), 
прежде всего, по отношению к современным, самым 
опасным угрозам и вызовам и особенно новым ин-
фекционным болезням, масштаб разрушительных 
последствий которых прогностически сильно варьи-
ровал, вплоть до катастрофических для международ-
ного сообщества. синдромный подход здесь исполь-
зуется как вспомогательная часть верификации чс.

именно такая стратегически выверенная концеп-
ция ммсп (2005 г.) еще на этапе проекта документа 
успешно продемонстрирована во время эпидемиче-
ского распространения в 2003 г. новой инфекцион-
ной болезни – атипичной пневмонии (торс, SARS). 
сущность чс состояла в том, что первоначально воз-
никнув в провинции гуандун в китае, болезнь была 
завезена в гонконг (отель метрополь) врачом, лечив-
шим больных торс и заболевшим в момент приез-
да в гонконг. суточного пребывания врача в отеле 
оказалось достаточно, чтобы болезнь была завезена 
посредством авиационного транспорта в пять стран 
азии, америки и европы контактировавшими с ним 
лицами. в последующем для купирования эпидемии, 
охватившей 30 стран мира, потребовались беспреце-
дентные меры, предпринятые воз и национальны-
ми службами охраны общественного здоровья.

медицинские учреждения, с одной стороны, 
были тормозом в территориальном распростране-
нии болезни, а с другой – служили местом устойчи-
вой и, в ряде случаев, повторной циркуляции среди 
медицинского персонала, больных и их родствен-
ников возбудителя болезни, распространявшейся в 
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странах как нозокомиальная инфекция (реализация 
заносов преимущественно начиналась с медицин-
ских учреждений).

следующим примером использования ммсп 
(2005 г.), свидетельствовавшим об их эффектив-
ности, был 2006 г., когда воз, в связи с широким 
распространением в мире эпизоотий гриппа птиц  
а/H5N1/ и заболеваний людей с высокой леталь-
ностью (до 60 %), рекомендовала использовать от-
дельные положения ммсп (2005 г.) (до их офици-
ального вступления в силу) в целях предупреждения 
возникновения пандемии гриппа нового подтипа 
(резолюция ваз 59.2). в дальнейшем эффектив-
ность инструментария ммсп (2005 г.) была про-
демонстрирована на примере пандемии гриппа, 
вызванного новым вариантом вируса – A/H1N1/09. 
пандемия началась неожиданно в мексике, а затем в 
сШа в марте–апреле 2009 г., когда был зарегистри-
рован подъем заболеваемости населения гриппом и 
орви и более высокий уровень летальных исходов 
у заболевших с тяжелыми пневмониями, в том чис-
ле среди молодых групп населения. мексика и сШа 
оказались необычной территорией возникновения 
пандемии гриппа, поскольку до этого практически 
все пандемии гриппа начинались в азии, в основном 
в китае, где и прогнозировалось возникновение пан-
демии гриппа нового подтипа.

в этом, исходя из критериев ммсп (2005 г.), 
заключалась серьезность ситуации, которая усили-
валась тем, что подтипом гриппа A/H1N1/ в 1918 г. 
была вызвана самая тяжелая пандемия гриппа, унес-
шая около 60 млн человеческих жизней. в начале 
пандемии гриппа A/H1N1/09, в связи с тяжелым 
течением и летальными исходами среди лиц моло-
дого возраста, возникло подозрение на начало эпи-
демии высоколетального гриппа нового подтипа. 
в связи с распространением гриппа в двух странах 
американского континента 25 апреля 2009 г. ситуа-
ция была признана воз как чс, требующая скоор-
динированных международных ответных действий. 
определение чс соответствовало требованиям 
ммсп (2005 г.) и имело прогностическое значение, 
поскольку практически через месяц о лабораторно 
подтвержденных случаях заражения и смерти от 
гриппа A/H1N1/09 сообщили 74 страны и террито-
рии. а 11 июня 2009 г. воз объявила о наступлении 
пандемии гриппа A/H1N1/09.

одним из недавних примеров эффективного ис-
пользования ммсп (2005 г.) являются эпидемичес-
кие проявления в мире лихорадки зика, известной 
с 1947 г. серьезность ситуации в настоящее время 
состоит в неуклонном росте числа больных и стран, 
в которых регистрируется синдром гийена-барре, в 
связи с чем ситуация соответствует признакам чс. 

другим примером является новая инфекцион-
ная болезнь – ближневосточный респираторный 
синдром (бврс-CoV), впервые диагностированный 
на территории саудовской аравии в июне 2012 г. 
к настоящему времени число стран, в которых ре-
гистрировались случаи бврс-CoV, достигло 27. по 

данным воз, с 2012 г. по 10 мая 2017 г. лабораторно 
подтверждено 1952 случая бврс-CoV, из них 693 – 
летальных. в саудовской аравии зарегистрировано 
около 80 % лабораторно подтвержденных случаев 
болезни. единственная крупная вспышка указанной 
болезни, обусловленная завозом и последующим 
распространением ее как внутрибольничной инфек-
ции, зарегистрирована в республике корея в мае 
2015 г. – 186 больных, из них 36 умерших (19,3 %). 
настораживающим фактором является достаточно 
высокая летальность. сдерживающим фактором для 
возникновения чс является в основном нозокоми-
альный вариант распространения болезни.

в российской Федерации, активно участвовав-
шей в разработке сущностных параметров проекта 
ммсп (2005 г.), имплементация документа велась 
на существующей платформе противоэпидемиче-
ской готовности. эта платформа была создана огром-
ным опытом борьбы с инфекционными болезнями в 
первой половине хх века (чума, сыпной, возврат-
ный, брюшной тифы, холера, оспа, полиомиелит, си-
бирская язва, туляремия, бруцеллез, малярия, грипп 
«испанка», желтая лихорадка, туберкулез, дифтерия, 
проказа и др.), опытом ликвидации натуральной 
оспы в мире, санитарной охраны территории от за-
носа и распространения опасных инфекционных 
болезней и полнотой реализации ммсп (1969 г.). 
для организации и координации работы по борьбе с 
инфекционными болезнями в россии было создано 
первое министерство здравоохранения (наркомздрав 
россии в 1918 г., минздрав ссср в 1936 г.). в после-
дующем эту функцию взяла на себя профильная го-
сударственная санитарно-эпидемиологическая служ-
ба (включавшая в том числе систему противочумных 
учреждений), в дальнейшем – отдельный орган ис-
полнительной власти – Федеральная служба по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека (роспотребнадзор). были созданы 
и активно функционировали стационарные сетевые 
структуры и мобильные формирования санитарно-
эпидемиологического (включая спэб) и лечебно-
профилактического профилей, тесно взаимодейство-
вавшие с другими ведомствами. в настоящее время 
межведомственное взаимодействие осуществляется 
на основе постановления правительства российской 
Федерации от 16 мая 2005 г. № 303 «о разграниче-
нии полномочий федеральных органов исполнитель-
ной власти в области обеспечения биологической и 
химической безопасности российской Федерации» (с 
изменениями от 23 марта 2006 г.; 13 марта, 2, 5 июня, 
8 декабря 2008 г.; 27 января, 26 февраля, 22 апреля 
2009 г.; 8, 13 сентября 2010 г.; 4 февраля, 14 ноября 
2011 г.; 4 сентября, 1 ноября 2012 г.; 5, 6 июня, 1 ав-
густа 2013 г.; 26 января, 14 февраля 2017 г.). 

при вступлении в силу ммсп (2005 г.) в 
российской Федерации была разработана методоло-
гия их реализации, включающая тщательную про-
работку нормативно-методической базы на основе 
инвентаризации утративших актуальность положе-
ний ммсп (1969 г.) и ориентирования на новые 
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требования ммсп (2005 г.), научное и материально-
техническое обеспечение интеграции принципов 
ммсп (2005 г.) в методологию эпидемиологическо-
го надзора, содержание санитарной охраны террито-
рии, развитие межведомственного взаимодействия.

по существу речь шла об определении в каче-
стве объекта надзора и контроля при обеспечении 
санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления чрезвычайной ситуации в области общественно-
го здравоохранения (санитарно-эпидемиологического 
благополучия или санитарно-эпидемиологического 
характера), имеющей международное значение. а 
это – готовность стационарных сетевых структур и 
мобильных формирований ко всему спектру актуаль-
ных инфекционных болезней (фоновых, новых – не-
известных, возвращающихся, распространяющихся 
на новые территории) и массовых неинфекционных 
болезней, обусловленных действием биологических, 
химических и радиоактивных факторов. 

повышение готовности состояло в совершен-
ствовании организационной, методологической, тех-
нологической, материально-технической, кадровой 
основ, правовой, нормативно-методической базы 
таких направлений деятельности как санитарная 
охрана территории, эпидемиологический надзор за 
опасными, природно-очаговыми зоонозными ин-
фекционными болезнями, предупреждение и кон-
троль чс в условиях стихийных бедствий и техно-
генных катастроф, предупреждение и контроль чс 
в области биологической безопасности, обеспечение 
санитарно-эпидемиологического благополучия при 
массовых мероприятиях с международным участи-
ем. важным аспектом стала разработка структурно-
функциональных основ и тактики деятельности 
спэб, в том числе за рубежом, с учетом которых 
была осуществлена их модернизация. 

методология имела унифицированный харак-
тер, принципиально применимый на национальном 
и международном уровне, и была транспонирова-
на на снг и евразийский экономический союз при 
формировании модели международного сотрудни-
чества в области санитарно-эпидемиологического 
благополучия. 

таким образом, основной результат проведен-
ной нами актуализации научной аргументации отно-
сительно высокой эффективности ммсп (2005 г.) 
при предупреждении и контроле чс совпадает с 
оценками воз по отношению к этому документу при 
условии его надежной и универсальной имплемента-
ции. проведенные воз оценки выявили, что во мно-
гих странах, ранее уведомивших воз о соблюдении 
обязательств в отношении основных возможностей в 
соответствии с MMCп, фактически имеются значи-
тельные пробелы в плане готовности к таким чс, как 
эпидемия бввэ в западной африке. в материалах 
доклада генерального директора воз на 69-й сессии 
ваз (A69/21, A69/26) достаточно подробно рассмо-
трен весь комплекс факторов, являющихся препят-
ствием для осуществления ммсп (2005 г.), и наме-
чены меры, повышающие надежность имплемента-

ции этого документа. до практической реализации 
предложенных мер, на наш взгляд, разделяемый 
рядом других стран, требуется их дополнительное 
согласование и проработка с государствами-членами 
воз во избежание разногласий в толковании ммсп 
и размывания центральной координирующей роли 
воз в их имплементации. направления работ по 
ускорению внедрения ммсп, заложенные в пред-
ложения воз, являются всеобъемлющими. 

в материалах доклада генерального директора 
воз на 69-й сессии ваз предложено перевести про-
цесс имплементации ммсп (2005 г.) с формальной 
основы на научную, что представляет собой серьез-
ную корректировку, сделанную воз, в ходе реали-
зации соответствующей стратегии по указанному 
вопросу. в материалах доклада секретариата воз 
на 140-й сессии исполнительного комитета воз 
(январь 2017 г.) научная проблематика названа как 
«научные исследования и разработки в области по-
тенциально эпидемических болезней. программа 
обеспечения готовности к научным исследованиям 
и разработкам и оперативного реагирования в ча-
сти проведения научных исследований» (программа 
ниокр). основная цель программы ниокр – со-
кращение временного интервала между выявлением 
вспышки болезни и развертыванием эффективных 
противоэпидемических мероприятий (до 48 ч).

в российской Федерации, при завершенном 
процессе имплементации ммсп (2005 г.), продол-
жается, в том числе в рамках реализации ммсп 
(2005 г.), решение вопросов методологического и 
технологического совершенствования, что соответ-
ствует позиции воз, озвученной на 68-й и 69-й сес-
сиях ваз (A68/22, A69/21), рассматривающей укре-
пление национальных возможностей как непрерыв-
ный процесс, не ограничивающийся поставленными 
сроками имплементации ммсп (2005 г.).
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