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при определении современной концепции био-
логической безопасности (бб), включающей вариант 
широкой ее трактовки, и в спектре разработанной по-
нятийной базы определено такое понятие как чрез-

вычайная ситуация (чс) в области биологической 
безопасности (биологического характера), отличи-
тельными признаками которой являются наличие 
разрушительных эпидемиологических, социально-
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в статье проведен анализ актуальной эпидемиологической конъюнктуры с точки зрения определения рисков 
возникновения чрезвычайной ситуации в области биологической безопасности, отличающейся от чрезвычайной 
ситуации в области санитарно-эпидемиологического благополучия признаками последствий, соизмеримых по ка-
честву и масштабам с угрозами национальной и международной безопасности. по параметрам чрезвычайной си-
туации в области биологической безопасности охарактеризована эпидемия лихорадки эбола в странах западной 
африки в 2013–2016 гг. признаки чрезвычайной ситуации биологической безопасности наиболее отчетливо про-
гнозируются в следующих случаях: возникновение пандемии гриппа нового подтипа (международные медико-
санитарные правила, 2005 г.); интенсификация негативных для общественного здоровья тенденций при распро-
странении лихорадки зика; массовые сбои в области обеспечении биологической безопасности при работе с пато-
генными биологическими агентами; прогнозируемые, трудно контролируемые последствия возникновения и рас-
пространения инфекционных болезней, вызванных микроорганизмами с синтетическим геномом; возникновение 
эпидемических событий в условиях массовых международных мероприятий; целенаправленная трактовка чрез-
вычайной ситуации с помощью инструмента ммсп (2005 г.) как последствия нарушения конвенции о запрете 
биологического и токсинного оружия и основания для вмешательства во внутренние дела стран-нарушителей с 
социально-экономическими, геополитическими последствиями и ущербом для национальной безопасности.
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экономических последствий и геополитический ре-
зонанс уровня и масштаба национальной и между-
народной безопасности [5]. в качестве примера чс в 
области бб в литературе приводится эпидемия лихо-
радки эбола в западной африке в 2013–2016 гг. [6]. 
актуальными на сегодняшний день являются ана-
лиз и оценка широкого спектра угроз и вызовов на 
предмет выявления рисков возникновения чс в об-
ласти биологической безопасности, предшествен-
никами которых могут выступать чс санитарно-
эпидемиологического характера международного 
значения. исследованию этого вопроса и посвящена 
данная работа.

в качестве наиболее актуальных угроз исследо-
ваны лихорадка эбола, лихорадка зика, грипп птиц 
а(H5N1), а(H7N9), ближневосточный респиратор-
ный синдром, холера, чума, а также целый ряд собы-
тий с реальным и потенциальным риском возникно-
вения чс в области общественного здравоохранения 
международного значения, в том числе связанных с 
развитием синтетической биологии.

в последнее время по параметрам чс в обла-
сти бб рассмотрена эпидемия лихорадки эбола в 
западной африке [6], начавшаяся в декабре 2013 г., 
8 августа 2014 г. объявленная всемирной органи-
зацией здравоохранения (воз) в соответствии с 
ммсп (2005 г.) чрезвычайной ситуацией в области 
общественного здравоохранения международного 
значения, а по существу достигшая масштаба угро-
зы национальной безопасности для охваченных эпи-
демией стран и ставшая приоритетной угрозой для 
всего международного сообщества, т.е. трансфор-
мировавшаяся в чс в области бб. в количествен-
ном отношении это выглядит так: на август 2014 г. 
пришелся эксплозивный рост заболеваемости лихо-
радкой эбола в гвинее и либерии, где еженедельно 
регистрировалось 150 и 500 случаев соответствен-
но. в сьерра-леоне наиболее интенсивный рост 
заболеваемости, достигавший 500 и более случаев 
в неделю, отмечен в сентябре–ноябре 2014 г. на 29 
ноября 2015 г., по данным воз, общее количество 
больных/умерших составило 28637/11315, из них в 
гвинее – 3804/2536, либерии – 10675/4809, сьерра-
леоне – 14122/3955. после этой даты общее коли-
чество больных увеличилось незначительно. так, 
на 9 июня 2016 г. (дата объявления воз о ликвида-
ции эпидемии лихорадки эбола) зарегистрировано 
28646 больных, из них 11323 умерших. указанный 
выше экспоненциальный рост количества больных 
в гвинее, либерии, сьерра-леоне, заносы болезни 
в сопредельные страны – нигерию, сенегал, мали, 
в страны европы – великобританию, испанию, 
италию, а также в сШа являются фактической ил-
люстрацией примера перерастания чс в области 
общественного здравоохранения в чс в области био-
логической безопасности.

предикторами такой чс были: недостаточный 
уровень имплементации ммсп (2005 г.) в охвачен-
ных эпидемией странах, пропуск начала эпидемии, 

недооценка регламентированных в ммсп (2005 г.) 
признаков, таких как неожиданность, необычность 
возникшей эпидемической ситуации, серьезный ха-
рактер проявления, возникновение рисков между-
народного распространения и ограничения между-
народных сообщений, поздняя этиологическая рас-
шифровка эпидемии и ее верификация воз как чс в 
области общественного здравоохранения междуна-
родного значения. 

составляющими указанных предикторов явля-
ются:

- фактор новой инфекционной болезни, по от-
ношению к которой чаще всего остаются неразрабо-
танными или недостаточно представленными сред-
ства индикации и идентификации (лабораторные ме-
тоды определения этиологического агента, методы 
специфической профилактики и лечения, наиболее 
эффективные противоэпидемические мероприятия);

- эффект неожиданности, который обычно при-
сутствует при непрогнозируемой интродукции от-
носительно новой (возникшей в 1976 г.) инфекцион-
ной болезни на новую территорию (из центральной 
африки в западную ее часть);

- феномен неготовности национальных и между-
народных структур здравоохранения к изменению 
синдромного фона болезни (минимизация геморраги-
ческого симптомокомплекса и профилирование син-
дрома острой диареи), увеличившего продолжитель-
ность времени выявления и дифференциальной диа-
гностики болезни как раз в период интенсивной дис-
семинации возбудителя в человеческой популяции;

- фактор непредвиденного и не имеющего анало-
га темпа продвижения болезни из сельской местно-
сти в социум крупных населенных пунктов и столич-
ных городов в сочетании с эксплозивным ростом ин-
тенсивности и экстенсивности эпидемического про-
цесса, масштабирования социально-экономической 
значимости болезни, значительно превышающей 
ресурсные возможности пораженных стран;

- риск потенциального рукотворного воздей-
ствия на ход развития эпидемического процесса с 
целью испытания боевых качеств биологических 
агентов и выработки эффективных мер индикации, 
идентификации, мониторинга, лечения и эпидемио-
логического контроля.

оценка предикторов эпидемии лихорадки эбола 
в западной африке биоценотического, эпизоотоло-
гического, пространственного экологического по-
рядка на сегодняшний день может быть сугубо ги-
потетической.

другой актуальной инфекционной болезнью, 
которую следует рассмотреть с точки зрения ри-
сков возникновения чс в области бб, является ли-
хорадка зика. в 2015 г. лихорадка зика впервые 
появилась и стала стремительно распространяться 
в американском регионе. до указанного периода 
ареал болезни, описанной в 1947 г., ограничивался 
странами африки, Юго-восточной азии и западной 
части тихого океана [7].
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в течение 2015–2017 гг. болезнь охватила 48 
стран и территорий северной, Южной, центральной 
америки и карибского бассейна. общее число слу-
чаев, по данным панамериканской организации 
здравоохранения, на 07.09.2017 г. составило 579700. 
наиболее неблагоприятная ситуация по инфекцион-
ной болезни остается в бразилии, где зарегистриро-
вано 231725 случаев. что касается международного 
распространения лихорадки зика, то с 2015 г. со-
общается о более 8 тыс. случаев завоза болезни на 
территорию 62 стран мира, в том числе в 21 страну 
европейского региона (свыше 1,9 тыс. случаев, из 
них в россию – 18), а также в сШа (5168), канаду 
(507) и ряд других государств.

при такой значительной заболеваемости леталь-
ные случаи единичны и отмечены у лиц с сопутству-
ющей патологией (всего 20 случаев). серьезность 
ситуации, связанной с эпидемическим распростра-
нением лихорадки зика, состоит в неуклонном росте 
числа больных и стран, в которых регистрируются 
случаи микроцефалии у детей, родившихся от ин-
фицированных матерей, а также других неврологи-
ческих нарушений, включая синдром гийена-барре. 
к настоящему времени случаи патологий нервной 
системы новорожденных отмечены в 31 стране из 
числа пораженных, случаи неврологических рас-
стройств, в том числе синдром гийена-барре, – в 23 
странах. общее количество случаев микроцефалии у 
детей составило более 3,5 тыс., из них 2,8 тыс. диа-
гностировано в бразилии. 

таким образом, в связи с ростом числа случаев 
микроцефалии и других неврологических нарушений 
при неуклонном распространении лихорадки зика в 
мире данная эпидемическая ситуация, согласно требо-
ваниям ммсп (2005 г.), приобрела все признаки чс 
санитарно-эпидемиологического характера между-
народного значения, что и нашло отражение в реше-
нии совещания комитета по чрезвычайной ситуации 
(кчс), созванного 1 февраля 2016 г. генеральным ди-
ректором в соответствии с ммсп (2005 г.) по вопро-
сам микроцефалии, других неврологических наруше-
ний и вируса зика. позже, 18 ноября 2016 г., на своем 
пятом совещании кчс счел, что ситуация с вирусом 
зика уже не представляет чс в области общественно-
го здравоохранения, а требует создания полноценно-
го и более долгосрочного технического механизма по 
принятию мер реагирования на глобальном уровне и 
рекомендовал преобразовать эти меры в более долго-
срочную программу работы по борьбе с заболевани-
ем и связанными с ним последствиями, на которую в 
целевом порядке будут выделяться необходимые ре-
сурсы. это решение фактически показало сохранение 
указанной тенденции и возникновение угрозы здоро-
вью будущих поколений людей и подтвердило, что 
реальной является возможность перерастания чс в 
области общественного здравоохранения в чс в обла-
сти бб международного значения, что требует более 
системного реагирования. предикторами такой чс 
могут выступать все факторы, которые способствуют 

широкому распространению болезни. сдерживающим 
фактором является невысокая летальность и проэпи-
демичивание населения.

в число современных угроз в области бб сле-
дует отнести и прогнозируемое в ммсп (2005 г.) 
событие – пандемию гриппа нового подтипа (но-
вая – неизвестная болезнь), способную в случае воз-
никновения привести к крайне тяжелым эпидемио-
логическим, социально-экономическим последстви-
ям для всего международного сообщества. именно 
на пандемию гриппа, вызванную новым подтипом 
возбудителя, ориентируется уровень международ-
ной настороженности и готовности. речь идет об 
угрозе совмещения в новом гриппе высокой леталь-
ности (60 %), свойственной гриппу птиц а(H5N1), 
и интенсивности передачи воздушно-капельным пу-
тем, присущей сезонному гриппу. прогнозируется, 
что при таком гриппе необходимые расходы только 
на первом этапе борьбы с эпидемией превысят $800 
млрд, что несомненно соответствует параметрам чс 
в области бб. 

грипп птиц A(H5N1), известный с 2003 г., к на-
стоящему времени зарегистрирован на территории 
16 стран мира. общее количество случаев инфици-
рования – 859, включая 453 с летальным исходом 
(52,7 %). пик заболеваемости пришелся на 2015 г., 
когда количество случаев болезни достигло 145, ле-
тальных исходов – 42. наиболее неблагополучной 
территорией является египет, где лабораторно под-
тверждено 356 случаев заражения, в том числе 119 с 
летальным исходом. в 2016–2017 гг. отмечена спора-
дическая заболеваемость, регистрируемая только на 
территории египта (10 и 3 случая соответственно). 
для вируса гриппа птиц A(H5N1) установлена воз-
можность передачи от человека к человеку. случаи 
передачи документально подтверждены в таиланде, 
китае и пакистане, что свидетельствует о потенци-
альной возможности приобретения высокопатоген-
ным вирусом способности к антропонозному рас-
пространению.

что касается другого нового возбудителя грип-
па птиц – вируса гриппа A(H7N9), то территория 
его распространения ограничена материковой ча-
стью китая. отмечены единичные завозные случаи 
на тайвань, в гонконг, малайзию и канаду. общее 
количество заболевших с момента выявления вируса 
в марте 2013 г. по состоянию на 9 сентября 2017 г. 
составило 1563 человека, из них 564 летальных 
(36,1 %). убедительные доказательства передачи ви-
руса гриппа птиц A(H7N9) от человека к человеку 
отсутствуют.

в целом, на сегодняшний день риск возникнове-
ния чс в области бб, связанный с циркуляцией ви-
русов гриппа птиц A подтипов H5 и H7, достаточно 
низкий. существенным сдерживающим фактором 
является отсутствие устойчивой передачи от челове-
ка к человеку.

в контексте возможного риска возникновения 
чс в области бб следует упомянуть такую новую ин-
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фекционную болезнь как ближневосточный респира-
торный синдром (бврс, англ. Middle East respiratory 
syndrome, MERS). случаи заболевания бврс диа-
гностированы впервые на территории саудовской 
аравии в июне 2012 г. в дальнейшем отмечено по-
следовательное вовлечение в эпидемический про-
цесс новых территорий ближнего востока – катар, 
кувейт, оман, йемен, объединенные арабские 
эмираты, иран, ливан. к настоящему времени слу-
чаи бврс зарегистрированы в 27 странах, включая 
завозы в европу, азию, северную африку, сШа. по 
данным европейского центра по контролю и профи-
лактике заболеваний, с 2012 г. по 2 сентября 2017 г. 
лабораторно подтвержден 2061 случай, в том числе 
782 летальных (37,9 %). на саудовскую аравию при-
ходится более 80 % заболевших (1715 случаев, 690 
смертей). установлена возможность передачи нового 
коронавируса от человека к человеку только при тес-
ном и продолжительном контакте. среди вторичных 
случаев 12 % составляют медицинские работники, 
33 – пациенты, пребывавшие в одном медицинском 
учреждении с больными, 14 – заразились в результате 
тесного контакта с больными в быту. единственная 
крупная вспышка указанной болезни, обусловленная 
завозом и последующим распространением ее как 
внутрибольничной инфекции, зарегистрирована в 
республике корея в мае–июне 2015 г. – 186 больных, 
36 летальных (19,3 %). нозокомиальный вариант 
распространения бврс напоминает подобный тип 
развития крупной эпидемической вспышки другой 
новой коронавирусной инфекционной болезни – 
тяжелого острого респираторного синдрома (торс, 
Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS, атипичная 
пневмония) в 2003 г. так, на тайване резкое увели-
чение числа новых случаев торс, начавшееся с 22 
апреля, произошло вследствие вспышки болезни в 
больнице а г. тайбэя, распространившейся к 22 мая 
на ряд других больниц. в указанный срок число ин-
фицированных на тайване увеличилось с 28 до 483.

признаков чс в области общественного здра-
воохранения международного значения в проявле-
нии бврс пока не просматривается. вместе с тем 
воз проводит на постоянной основе оценку ри-
ска перерастания ситуации с бврс в чс в области 
общественного здравоохранения международного 
значения. возникновение чс в области бб при но-
зокомиальном варианте распространения указанной 
болезни представляется маловероятным, что связа-
но с невысокой контагиозностью, отсутствием эф-
фективных механизмов передачи (передача от че-
ловека к человеку ограничена). не возникло чс в 
области бб и при распространении эпидемии торс 
в 2003 г., охватившей 30 стран мира. общее число 
больных – 8437, из них умерших – 916 (летальность 
11 %). экономический ущерб от торс по большей 
части явился следствием сокращения междуна-
родных поездок и ограничений в трансграничной 
торговле и составил по существующим оценкам от 
$40 млрд до $60 млрд.

в номенклатуру современных угроз и вызо-
вов в области биологической безопасности следует 
включить и холеру. случаи заболевания и вспышки 
холеры, этиологическим агентом которых выступа-
ет холерный вибрион о1, биовара эль тор с повы-
шенной вирулентностью, обусловленной наличием 
в структуре гена холерного токсина в-субъединицы 
классического биовара, регистрируются на всех кон-
тинентах. в среднем ежегодно болезнь диагностиру-
ют в 59 странах мира. в последнее десятилетие, как 
и на протяжении всей 7-ой пандемии, сохраняется 
тенденция к росту заболеваемости. общее количе-
ство заболевших холерой с 2007 по 2016 год состави-
ло свыше 2,4 млн человек, зарегистрировано более 
1,7 тыс. заносных случаев холеры, в том числе 88 в 
российскую Федерацию.

одним из крупнейших событий последних лет, 
изменивших мировую структуру заболеваемости, 
является эпидемия холеры на гаити, начавшаяся в 
2010 г. и едва не достигшая масштаба 8-ой пандемии 
холеры. всего с начала эпидемии по 30 августа 2017 г. 
на гаити зарегистрировано около 811 тыс. случаев, 
в том числе около 9,6 тыс. летальных (1,2 %). из 
гаити холера распространилась в доминиканскую 
республику, поразив 31 из 32 провинций страны 
(33,2 тыс. случаев), а также различные страны мира – 
сШа, канаду, багамские острова, чили, германию, 
великобританию и остров мартинику (департамент 
Франции).

приведенные данные о современном этапе раз-
вития 7-ой пандемии холеры, связанном с цирку-
ляцией высоковирулентного холерного вибриона, 
свидетельствуют о возможности развития чс в об-
ласти бб, предикторами которой могут выступать 
целый ряд природных, социально-экономических, 
политических факторов, негативное интегрирован-
ное действие которых резко ухудшает условия жиз-
ни населения, разрушает санитарно-коммунальную 
инфраструктуру, снижает уровень надзора и контро-
ля санитарно-эпидемиологической обстановки, что 
особенно ощутимо в странах с недостаточными ре-
сурсами здравоохранения (гаити).

стойкое и длительное неблагополучие по хо-
лере в результате заносов болезни формируется на 
территориях с недостаточно развитой санитарно-
коммунальной инфраструктурой, в зонах гуманитар-
ных катастроф и военных конфликтов, что, по суще-
ству, и расширяет спектр предикторов чс.

определенные риски возникновения чс в обла-
сти бб просматриваются и при чуме. несмотря на от-
носительно невысокий уровень заболеваемости насе-
ления чумой в мире и наличие эффективных средств 
лечения, на примере эпидемических осложнений 
этой болезни в республике алтай в 2014–2016 гг., 
произошедших вследствие незаконного промысла 
и контакта с мясом зараженных сурков, совершен-
но определенно прослеживается повышенный риск 
эпидемического распространения чумы, связанный 
с высокой частотой обнаружения возбудителя у че-
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ловека в верхних дыхательных путях при отсутствии 
признаков легочной чумы. до эпидемических собы-
тий по чуме в горном алтае была известна высокая 
частота (около 50 %) осложнения бубонной чумы 
легочной формой болезни в природных очагах чумы 
сурочьего типа, где циркулирует чумной микроб 
Y. pestis ssp. pestis biovar medievalis. установленный в 
горном алтае феномен тропности возбудителя чумы 
к верхним дыхательным путям человека является со-
ставляющим компонентом высокой эпидемической 
значимости возбудителя, которая при определенном 
сочетании предикторов природного, биологическо-
го, социально-экономического порядка может реа-
лизоваться в эпидемии и пандемии. о вероятности 
таких сочетаний и событий могут свидетельствовать 
две самые крупные, не имеющие аналога в мире по 
масштабу распространения, связанные с первич-
ным заражением от сурков эпидемии легочной чумы 
в 1910–1911 и 1920–1921 гг. в регионе забайкалья, 
маньчжурии, дальнего востока (в районе восточно-
китайской железной дороги), когда количество забо-
левших составило около 160000 человек [1].

в отношении других инфекционных болезней, 
и конкретно полиомиелита, включенного в пере-
чень болезней, случаи возникновения которых под-
лежат уведомлению в соответствии с приложением 
2 ммсп (2005 г.), то актуальность проблемы обу-
словлена продолжающейся циркуляцией дикого по-
лиовируса в трех эндемичных странах (пакистан, 
афганистан и нигерия) и потенциальной угрозой 
его выноса на свободные от заболевания территории 
с последующей местной передачей. возникновение 
чс в области бб, сопряженной с инвалидизацией 
детского населения в условиях высокой эффективно-
сти иммунопрофилактики, представляется малове-
роятным событием. вместе с тем, сохраняется риск 
реализации заносов на территориях, где объемы вак-
цинации не обеспечивают достаточную иммунную 
прослойку среди населения. примером подобного 
распространения дикого полиовируса может по-
служить ситуация, сложившаяся в мае 2014 г., когда 
случаи заболевания и вспышки зарегистрированы на 
территории 10 стран ближнего востока и африки, 
что привело к возникновению эпидемической ситуа-
ции, которую воз верифицировала как чс в области 
общественного здравоохранения международного 
значения [2]. таким образом, по отношению к пре-
диктору эпидемических ситуаций по полиомиелиту, 
каким является недостаточная вакцинация, предпо-
ложить существование каких-либо других преди-
кторов чс в области бб с учетом стратегии между-
народного здравоохранения по искоренению полио-
миелита в мире на сегодняшний день представляется 
практически невозможным.

из числа современных угроз также можно выде-
лить малярию, являющуюся примером возвращаю-
щейся паразитарной болезни с достаточно высокой 
летальностью (тропическая малярия), перманент-
ным процессом развития лекарственной устойчиво-

сти и высокой социально-экономической значимо-
стью, а также лихорадку денге в связи устойчивым 
неблагополучием в мире, многочисленными эпизо-
дами заносов. 

расширению спектра рисков возникновения чс 
в области бб, на этот раз обусловленных работой с 
пба (узкий формат бб), способствуют инциденты, 
создающие угрозу национальной и международной 
безопасности. речь идет о целой серии инцидентов, 
возникших в последние годы в лабораториях, осу-
ществляющих работу с пба 1 класса патогенности, 
на территории сШа. случаи в основном связаны 
с поставкой из одних лабораторий в другие вместо 
инактивированных образцов особо опасных пба 
объектов с живым возбудителем, обнаружением 
неучтенных возбудителей, нарушением регламента 
работ в лабораториях. 

один из наиболее крупных инцидентов, став-
ших достоянием общественности, создавших угро-
зу национальной и международной безопасности, 
имел место в 2015 г. он связан с масштабной рас-
сылкой из лабораторий, находящихся в ведении 
министерства обороны сШа, живого возбудителя 
сибирской язвы. из четырех лабораторий военного 
ведомства образцы с живыми микроорганизмами 
были направлены в 86 лабораторий (192 органи-
зации), располагавшихся как на территории сШа, 
так и в 9 странах мира (великобритании, италии, 
австралии, канаде, Южной корее, японии, 
германии, норвегии и Швейцарии). в целом по 
результатам всесторонней проверки инцидентов в 
сШа, попавших в средства массовой информации, 
серьезные нарушения биологической безопасности 
были зафиксированы при работе с возбудителями 
сибирской язвы, лихорадки эбола, натуральной 
оспы, гриппа птиц а(H5N1) [8, 9].

эти инциденты происходили на фоне тех тяже-
лых для сШа последствий распространения спор 
сибирской язвы посредством почтовых отправле-
ний, которые имели место в 2001 г. тогда заболело 
22 человека и умерло 5. этот резонансный для обще-
ственности и национальной безопасности сШа акт 
по существу представлял собой чс в области бб.

по поводу увеличившихся инцидентов при 
работе с пба, власти сШа 29 октября 2015 г. вы-
пустили специальный меморандум по укреплению 
биологической безопасности для заместителя госу-
дарственного секретаря, заместителей министров 
обороны, внутренних дел, транспорта, торговли, 
сельского хозяйства, здравоохранения, энергетики, 
ветеринарии, внутренней безопасности и заместите-
лей руководителей ряда других ведомств [9]. 

рассмотренные нарушения бб при работе с пба 
в зарубежных странах, прежде всего в сШа, могут 
служить свидетельством большого количества про-
водимых исследований, цели и задачи которых не 
всегда открыты и понятны, прежде всего, с точки 
зрения контрольных функций в рамках конвенции 
о запрете биологического и токсинного оружия 
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(кбто). эта конвенция является на сегодняшний 
день единственным многосторонним юридически 
обязывающим международным механизмом, пре-
пятствующим разработке опасных микроорганиз-
мов, которые могут быть использованы в противо-
правных целях. однако рядом стран, прежде всего 
сШа при поддержке великобритании, канады и 
др., проводится работа по ослаблению кбто и за-
мещению ее другими подконтрольными лишь груп-
пе стран механизмами. к таковым можно отнести 
глобальное партнерство «группы семи» против ору-
жия массового уничтожения, которая фактически 
преследует цель усиления надзора и установления 
одностороннего контроля за деятельностью в сфере 
обеспечения биологической безопасности и биотех-
нологическим потенциалом третьих стран, а также 
и выведения собственной деятельности в военно-
биологической области из-под многостороннего 
контроля, в том числе в рамках кбто [3].

завершая изложение материалов, нельзя не упо-
мянуть, что в спектр рисков возникновения чс в 
области бб международного значения, наряду с ак-
туальными инфекционными болезнями природно-
го происхождения из регламентированных списков 
ммсп (2005 г.), входят риски биологического тер-
роризма, разработки биологического оружия, роста 
значимости технологий двойного назначения, синте-
тическая биология и др. 

в настоящее время в арсенал потенциальных 
средств биологической агрессии входят, согласно 
списку центра по контролю за заболеваниями сШа, 
более 40 наименований патогенов, в их числе воз-
будители лихорадок эбола, ласса, марбург, оспы, 
торс, желтой лихорадки, лихорадок денге, рифт-
валли, крымской геморрагической лихорадки, веро-
ятно, лихорадки зика, ближневосточного респира-
торного синдрома (бврс-CoV – новая инфекционная 
болезнь), чумы, холеры, сибирской язвы и др. все 
эти нозологии относятся к категории острых угроз 
в области биологической безопасности. применение 
их может быть замаскировано под естественный ход 
эпидемического процесса. наряду с микроорганиз-
мами в арсенал потенциальных биотеррористиче-
ских средств входят и токсины.

мишенью для совершения атак с использовани-
ем патогенов могут служить массовые мероприятия 
международного характера (мм). наряду с этим в 
условиях мм любые эпидемические события, обу-
словленные номенклатурой внешних и внутренних 
угроз биологической безопасности, способные на-
рушить ход мм, причинить серьезный социально-
экономический, политический и репутационный 
ущерб проводящей мм стране, способны привести 
к возникновению чс в области бб. приоритетные 
направления по предупреждению рисков возникно-
вения чс в области бб охарактеризованы на приме-
ре универсиады-2013 в казани [4].

в спектре угроз и вызовов в области биологи-
ческой безопасности необходимо рассматривать воз-

растающие риски информационной безопасности 
(киберугрозы), в связи с чем их следует трактовать 
как риск повышение вероятности хакерских атак на 
потенциально опасные биологические объекты, ра-
ботающие с особо опасными патогенами. с учетом 
развития синтетической биологии и информацион-
ных технологий, существуют риски неправомерного 
вмешательства в процессы лабораторного синтези-
рования днк и производство живых одноклеточных 
организмов с заданными свойствами в основном с 
целью продукции безопасных и полезных для че-
ловека и животных веществ. целью вмешательства 
может быть преднамеренное искажение нуклеотид-
ной последовательности днк вплоть до скрытого 
внедрения участков генома возбудителей инфекци-
онных болезней I группы патогенности, что может 
привести к приобретению новым организмом болез-
нетворных свойств с высоким потенциалом бескон-
трольного распространения.

в связи с увеличивающимися рисками подобно-
го вмешательства возрастают требования к информа-
ционной и биологической безопасности в лаборато-
риях биосинтетического профиля и импортозамеще-
нию оборудования, используемого при эксперимен-
тальной работе в области синтетической биологии.

в части синтетической биологии угрозу для 
здоровья человека могут нести создаваемые для по-
лезных целей синтетические одноклеточные микро-
организмы, вероятно способные приобретать пато-
генные для человека и животных свойства в процес-
се циркуляции в объектах внешней среды. о такой 
вероятности могут свидетельствовать данные из 
средств массовой информации и научной литерату-
ры относительно синтетического микроорганизма 
Mуcoplasma laboratorum, он же «синтетические ми-
коплазменные микойды JCVI-syn1.0» или «синтия». 
этот микроорганизм был создан для обеспечения 
утилизации углеводородов и применен в ходе ликви-
дации последствий разлива нефти в мексиканском 
заливе в 2011 г. бактерия эффективно перерабатыва-
ла сырую нефть и активно размножалась. площадь 
загрязнения нефтью значительно уменьшилась. 
вскоре в средствах массовой информации появились 
сообщения о том, что «синтия» стала поражать жи-
вые организмы водно-воздушной среды (рыб, птиц 
и других животных), а также человека с образовани-
ем на коже и слизистых оболочках язв, кровотече-
ниями при 100 % летальности и неэффективности 
лечения антибиотиками. при отсутствии строгих 
доказательств значимости «синтии» в этиологии 
указанной болезни, неизвестности всего спектра ри-
сков и связанных с их реализацией эпидемиологиче-
ских проблем, которые несет синтетическая биоло-
гия, сам по себе факт появления и распространения 
смертельной болезни человека, угроза ее глобально-
го распространения из мексиканского залива через 
атлантический океан, требуют настороженного от-
ношения к продуктам синтетической биологии, по-
лучающим выход в среду обитания человека с труд-



Проблемы особо опасных инфекций. 2017, вып. 3,

112017, issue 3

но контролируемыми негативными последствиями.
приведенные выше данные свидетельствуют 

о представительном и расширяющемся спектре ри-
сков возникновения чс в области биологической 
безопасности национального и международного зна-
чения, обусловленных инфекционными болезнями. 
вероятно, существуют риски возникновения чс в 
области бб в сфере массовых неинфекционных бо-
лезней токсического характера, что может служить 
темой отдельного сообщения.

оценка рисков возникновения чс в области бб 
является актуальной задачей, направленной на совер-
шенствование стратегического и тактического аспек-
тов готовности в плане предупреждения, выявления 
и реализации ответных мер, в том числе в случае 
перерастания чс санитарно-эпидемиологического 
характера в чс в области бб. 
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