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При осуществлении международного сотрудни-
чества в рамках укрепления санитарно-эпи де мио-
логического благополучия населения в любом фор-
мате международного партнерства стран создается 
спектр организационных и методических аспектов 
сотрудничества, которые требуют инвентаризации, 
вычленения наиболее значимых, повторяющихся и в 
тоже время учитывающих региональные особенно-
сти, а в итоге – унификации и оптимизации систем-

ных основ сотрудничества в указанной сфере дея-
тельности. Другими словами, требуется разработка 
модели формирования международного сотрудниче-
ства в области санитарно-эпидемио логи че ского бла-
гополучия населения.

Эта модель, естественно, должна учитывать со-
вокупный опыт международного сотрудничества в 
реализации приоритетных направлений совершен-
ствования эпидемиологического надзора и санитар-
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ной охраны территории перед лицом современных 
угроз и вызовов, потенциально опасных в отношении 
возникновения «острых» кризисных ситуаций в об-
ласти общественного здравоохранения с глобальной 
социально-экономической значимостью. В настоящее 
время на уровне ВОЗ в качестве такой модели рассма-
тривается пандемия гриппа нового подтипа [2].

В разработке модели должен быть учтен сло-
жившийся пул болезней, уже имеющих глобальную 
социально-экономическую значимость. К ним от-
носятся ВИЧ/СПИД, туберкулез, малярия, вероятно, 
вирусный гепатит. 

Необходимо также учитывать и эксплозивные 
вспышки инфекционных болезней, управляемых 
средствами специфической иммунопрофилактики, 
создающие чрезвычайные ситуации в области обще-
ственного здравоохранения (санитарно-эпиде мио-
логического благополучия населения или санитарно-
эпидемиологического характера) международного 
значения (далее ЧС). К ним относятся полиомиелит, 
корь, краснуха и, возможно, другие. 

Модель формирования и развития партнерских 
отношений стран должна учитывать и массовые не-
инфекционные заболевания, обусловленные токсин-
ными поражениями трансграничного происхождения. 
Все это аспекты совершенствования эпидемиологиче-
ского надзора и санитарной охраны территорий.

Целью данного исследования является раз-
работка модели формирования и развития между-
народного сотрудничества в области санитарно-
эпидемиологического благополучия населения на 
основе совершенствования эпидемиологического 
надзора и санитарной охраны территорий.

Для ее реализации проанализированы материалы 
международного сотрудничества в области обеспече-
ния санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения, осуществляемого на уровне ООН, ВОЗ, 
«Группы восьми», СНГ, ЕврАзЭС, ШОС, БРИКС, 
Российской Федерации и Республики Казахстан. В 
организационно-методическом и научном обеспече-
нии международного сотрудничества в указанной об-
ласти принимали участие авторы данной работы. 

При анализе материалов, прежде всего, оче-
видным становится то, что в наибольшей степени 
формирование международного сотрудничества в 
области санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения (общественного здравоохранения) 
определяется современными эпидемиологическими, 
социально-экономическими и геополитическими ре-
алиями. Складывающиеся преимущественно на эко-
номической и политической основе форматы между-
народных объединений используют указанную об-
ласть деятельности для укрепления и обеспечения 
стабильности функционирования этих основ в гло-
бальном, региональном и национальном масштабе. 

При развитии современных кризисных явлений 
в экономической сфере все попытки выстроить опти-
мальную модель международного сотрудничества в 
области санитарно-эпидемиологического благопо-

лучия населения, с учетом современной стратегии 
предупреждения реализации современных угроз и 
вызовов, борьбы с инфекционными болезнями, на-
правленных на минимизацию вероятных крупных 
социально-экономических потрясений в будущем и 
их контроль, несомненно имеют важное научное и 
практическое значение. 

Организация Объединенных Наций (ООН) 
Проведенный анализ показывает, что непосред-

ственно на уровне ООН формируются и развивают-
ся международные отношения в области контроля 
прежде всего тех инфекционных (паразитарных) 
болезней, социально-экономический вес которых 
уже приобрел глобальную значимость. Вместе с тем, 
требуются определенные меры, позволяющие опти-
мизировать доступность медицинской помощи на-
селению, а следовательно, повысить эффективность 
контроля. Для осуществления этих мер необходимы 
политическая воля и крупные финансовые ресурсы.

В связи с этим в рамках ООН создана, например, 
Объединенная программа по борьбе с ВИЧ/СПИД 
(ЮНЭЙДС), а также утверждены Цели развития ты-
сячелетия (ЦРТ), в том числе, касающиеся вопросов 
борьбы с инфекционными болезнями. 

На первом Международном Форуме, посвящен-
ном достижению 6-й Цели развития тысячелетия 
(ЦРТ-6) в Восточной Европе и Центральной Азии 
(10–12 октября 2011 г., Москва), созванном в соответ-
ствии с итоговым документом саммита тысячелетия 
ООН (2001 г.), было констатировано получение ряда 
положительных результатов. Так, только в 2009 г. за 
счет вклада России в Глобальный фонд по борьбе со 
СПИДом, туберкулезом и малярией 114 тыс. чел. по-
лучили антиретровирусное лечение, 7000 новорож-
денных были спасены от заражения ВИЧ, снизилась 
заболеваемость туберкулезом, 60 % пациентов с со-
четанной инфекцией ВИЧ/туберкулез получили не-
обходимое лечение. Все эти мероприятия на уровне 
ООН, естественно, с поддержкой на уровне «Группы 
восьми», ШОС и других международных форматов 
направлены на повышение доступности медицинской 
помощи для населения по указанной, практически 
хронической, пандемической проблематике. В плане 
по достижению ЦРТ к 2015 г. предусмотрено: снизить 
на 50 % возникновение новых случаев ВИЧ-инфекции, 
увеличить до 80 % от общего числа нуждающихся ко-
личество пациентов, получающих антиретровирус-
ную терапию, снизить на 50 % распространенность 
туберкулеза и смертность от туберкулеза при ВИЧ-
инфекции, на 50 % снизить уровень заболеваемости и 
смертности от туберкулеза.

Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ)

На уровне ВОЗ определяется общий спектр 
угроз для всех 194 стран-членов этой организации 
с высокой реальной и потенциальной социально-
экономической значимостью. Сформированы орга-
низационные, методические подходы и создан со-
временный нормативно-правовой инструмент при 
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осуществлении глобального и национального эпи-
демиологического надзора за острыми ситуациями с 
потенциалом глобальной социально-экономической 
значимости – Международные медико-санитарные 
правила (2005 г.), далее ММСП (2005 г.). 

Главная задача международного сотрудничества 
на уровне ВОЗ – следование разработанной ВОЗ 
стратегии по реализации Международных медико-
санитарных правил (2005 г.) на национальном уров-
не до 2016 г. [8]. Эта стратегия в своем существе 
предусматривает скоординированное методологи-
ческое, технологическое, материально-техническое, 
нормативно-правовое, кадровое перевооружение на-
циональных возможностей на системной основе в 
расчете, прежде всего, на острые ЧС. Списки инфек-
ционных болезней, требующих надзора и контроля 
на уровне ВОЗ, а также – СНГ, Таможенного союза 
(ЕврАзЭС), Российской Федерации, в соответствии с 
действующей нормативно-правовой базой опублико-
ваны Г.Г.Онищенко и соавт. [13]. 

Приведенные в списках нозологические фор-
мы являются наиболее вероятными угрозами, при 
реализации которых возникают ЧС санитарно-
эпидемиологического характера. На эти списки ори-
ентируются при создании и совершенствовании се-
тевых структур, осуществляющих мониторинг воз-
будителей инфекционных (паразитарных) болезней 
I–IV групп патогенности, при разработке, создании, 
сертификации медицинских иммунобиологических 
препаратов для диагностики и профилактики ин-
фекционных болезней, при подготовке кадров, про-
изводстве МИБП, формировании международной 
настороженности и противоэпидемической готовно-
сти. Вместе с тем, все приведенные списки болезней 
заканчиваются рубрикой «и другие», что означает 
способность других инфекционных болезней вызы-
вать ЧС санитарно-эпидемиологического характера. 
Наряду с этим, в интегральное понятие ЧС санитарно-
эпидемиологического характера вкла дываются и мас-
совые неинфекционные заболевания (отравления).

С учетом современного уровня развития высо-
коскоростных транспортных средств, глобализации 
торговли, миграционной активности населения весь 
мир, с точки зрения наличия и реализации угроз воз-
никновения болезней, является единым эпидемиоло-
гическим пространством. 

В целом, внешний фон угроз для всех стран, по 
данным ВОЗ [4], определяют: болезни, способные вы-
зывать эпидемии; болезни пищевого происхождения 
(массовые неинфекционные заболевания + Губчатая 
энцефалопатия человека, вирус Нипах); случайные 
эпидемические вспышки из-за нарушений в биобезо-
пасности; преднамеренно вызванные вспышки (акты 
биотерроризма).

Что касается региональной инфекционной па-
тологии, из которой, кстати, формируются и внеш-
ние угрозы, то каждая из стран или их группы с 
общими границами, сходными социально-экономи-
ческими отношениями, природно-климатическими 

и ландшафтно-экологическими условиями, связан-
ными трассами перелетных птиц, осуществляющих 
трансграничные заносы инфекционных болезней, 
общих для человека и животных, крупными торго-
выми путями и транспортными коридорами, харак-
теризуются своими условиями реализации заносов и 
региональными эпидемиологическими особенностя-
ми, в том числе эндемичностью (энзоотичностью) по 
определенным нозологиям, способным: 

- вызывать «острые» эпидемии (чума, холера, 
контагиозные вирусные лихорадки, лихорадка Денге 
и др.); 

- обусловливать длительные, трудно поддающи-
еся контролю эпидемии, характеризующиеся устой-
чиво высокой социально-экономической значимо-
стью (ВИЧ/СПИД, туберкулез с множественной ле-
карственной устойчивостью, малярия – тропическая 
форма, эндемичная в странах Африки и Азии);

- обусловливать эпидемические вспышки ин-
фекционных болезней, управляемых средствами 
специфической иммунопрофилактики, но активизи-
рующихся из-за недостаточных ее объемов (полио-
миелит, корь, краснуха и другие инфекции). 

Характеризуя региональные особенности, необ-
ходимо напомнить, что эндемичными (энзоотичны-
ми) по чуме являются более 50 стран мира. В Индии 
в конце XIX – первой половине ХХ века отмечено 
13 млн случаев чумы из 14 млн, зарегистрированных 
в мире в тот же период [3]. К числу региональных 
особенностей относительно чумы можно отнести и 
то, что в сурочьих очагах чумы Китая и Монголии су-
ществует один из самых высоких в мире показателей 
осложнения бубонной чумы легочной (и септиче-
ской) формой заболевания (около 50 %), способной к 
широкому антропонозному распространению [6, 7].

Что касается холеры, то хорошо известно, что 
Индия является исходным пунктом распростра-
нения 6 из 7 ее пандемий. В основном из Индии и 
Пакистана осуществлялись заносы оспы в страны 
Европы в 1958–1973 гг. до ее ликвидации.

Азиатский регион, и главным образом Юго-
Восточная Азия, является «родиной» целого ряда эпи-
демических болезней: всех 7 пандемий холеры, 2-й и 
3-й пандемий чумы, ряда новых инфекционных болез-
ней, таких как ТОРС, грипп птиц А/H5N1/(Гонконг), 
Вирус Нипах (Малайзия). Китай является исходным 
пунктом пандемий гриппа, передающегося воздушно-
капельным путем (1957 г. – «азиатский», 1968 г. – 
«гонконгский» грипп, 1977 г. эпидемия, вызванная 
вирусом СССР/1977, занесенного из Китая в СССР). 
Азия является эндемичной по тропической малярии.

В настоящее время феномен эндемии холеры, 
имеющий место на Азиатском и Африканском конти-
нентах, в большей степени выражен на Африканском 
[9]. Африка эндемична также по контагиозным ви-
русным лихорадкам Эбола, Ласса, Марбург, тропиче-
ской малярии. В Анголе наиболее интенсивные эпи-
демические проявления геморрагической лихорадки 
Марбург возникли на фоне гражданской войны в 
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1975–2002 гг. Кения – эндемична по лихорадке Рифт-
Валли. В 1998 г. лихорадка Денге, активизировавша-
яся в Африке к югу от Сахары, вызвала пандемию, 
в ходе которой 56 стран проинформировали ВОЗ о 
1,2 млн случаев заболеваний. С тех пор эпидемии 
лихорадки Денге продолжаются, поражая миллио-
ны людей от Латинской Америки до Юго-Восточной 
Азии. Африка (Мали, Судан, Сенегал, Гвинея, Кот 
д’Ивуар, Демократическая Республика Конго) и 
Южная Америка (Колумбия, Перу, Венесуэлла, 
Бразилия, Боливия, Того) являются эндемичными 
(энзоотичными) по желтой лихорадке.

Из Нигерии в 2003–2005 гг., по данным ВОЗ [4], 
получил глобальное распространение полиовирус в 
результате обострения эпидемической обстановки 
из-за ранее приостановленной в 2 северных штатах 
оральной вакцинации против полиомиелита (необо-
снованные утверждения о стерилизации детей ран-
него возраста). Возникшая вспышка полиомиелита 
распространилась на 19 свободных от полиомиелита 
стран.

Африка является исходной территорией стре-
мительного возникновения и распространения в 
1970-е годы в глобальных масштабах СПИДа, впер-
вые зарегистрированного в 1981 г. в США, как ВИЧ-
инфекция – в 1983 г. во Франции.

Англия является, по данным ВОЗ [4], исходной 
территорией распространения варианта болезни 
Крейтцфельда-Якоба (вБКЯ), или губчатой энцефало-
патии крупного рогатого скота (ГЭКРС) у человека. 

О территориальной приуроченности бо-
лезней можно судить по их названиям, таким 
как Аргентинская геморрагическая лихорадка, 
Боливийская геморрагическая лихорадка, Крымская 
геморрагическая лихорадка, лихорадка Западного 
Нила, Астраханская пятнистая лихорадка и целый 
ряд других. Из них Крымская геморрагическая ли-
хорадка и лихорадка Западного Нила имеют отчетли-
вую тенденцию расширения своего ареала.

Таким образом, региональные особенности ин-
фекционной патологии и, прежде всего, определен-
ная территориальная приуроченность возникновения 
новых инфекционных болезней с потенциалом гло-
бального распространения, является принципиально 
важным звеном в деятельности ВОЗ. Это связано с 
тем, что совершенствование национального эпиде-
миологического надзора, служащего предметом дея-
тельности региональных международных объедине-
ний, является составной частью совершенствования 
глобального эпидемиологического надзора. Именно 
координирование мероприятий по упреждающему 
управлению рисками возникновения и распростра-
нения ЧС «у источника», то есть на местном, про-
межуточном и национальном уровне, до выхода бо-
лезни на международную арену, является одним из 
принципиально важных элементов новизны ММСП 
(2005 г.) по сравнению с ММСП 1969 г. Координация 
этой деятельности на уровне ВОЗ представляет собой 
важную составную часть функционирования данной 

международной организации, а характер эпидемио-
логической обстановки – важный учетный признак 
для модели формирования международных отноше-
ний в области санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения. 

Итак, приоритеты ВОЗ в контроле инфекцион-
ных болезней: целевые инфекции и иммунизация 
(корь, краснуха, полиомиелит); туберкулез, ВИЧ/
СПИД, малярия; ММСП; подготовка к пандемии 
гриппа, раннее оповещение и надзор за инфекцион-
ными болезнями.

«Группа восьми» 
На уровне «Группы восьми», объединяющей 

ведущие индустриально развитые страны мира, ре-
шаются стратегические задачи, во многом благода-
ря инициативам Российской Федерации (на встре-
чах глав государств: Россия, 2006, Германия, 2007; 
Япония, 2008 и др.), по целенаправленному вложе-
нию финансовых ресурсов в те сферы борьбы с ин-
фекционными болезнями, в которых предполагается 
достичь наибольшего эффекта в их контроле со сто-
роны мирового сообщества в отношении реальных и 
потенциальных эпидемий и пандемий.

Примером может служить Санкт-Петер бургский 
саммит «восьмерки», состоявшийся 15–17 июля 
2006 г., в числе приоритетных направлений которо-
го, наряду с энергетической безопасностью, образо-
ванием, была борьба с инфекционными болезнями. 
В Санкт-Петербурге лидеры стран «Группы восьми» 
впервые приняли отдельное всеобъемлющее заявле-
ние по данному вопросу, которое определило основ-
ные компоненты глобальной и региональной (для 
стран Восточной Европы и Центральной Азии) стра-
тегии противодействия эпидемиям, а именно:

- усиление финансирования борьбы с инфекци-
онными болезнями;

- борьба с гриппом птиц и повышение междуна-
родной готовности к пандемии гриппа; внедрение в 
практику в 2006 г. принятых Всемирной ассамблеей 
здравоохранения (WHA 58.3) в 2005 г., но не всту-
пивших на то время в силу ММСП (2005 г.), в части, 
относящейся к информационному обеспечению про-
блемы противодействия гриппу птиц и угрозе пан-
демии гриппа; создание в России Сотрудничающего 
центра ВОЗ по гриппу для стран Восточной Европы 
и Центральной Азии;

- борьба с ВИЧ/СПИД, туберкулезом и маляри-
ей, повышение доступности для населения их про-
филактики и лечения; создание регионального коор-
динационного центра по разработке вакцины про-
тив ВИЧ-инфекции для стран Восточной Европы и 
Центральной Азии;

- содействие скорейшему искоренению полио-
миелита;

- контроль кори и других болезней, управляемых 
средствами специфической иммунопрофилактики;

- противодействие «забытым» тропическим бо-
лезням;

- предотвращение и борьба с эпидемическими 
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последствиями стихийных бедствий и техногенных 
катастроф;

- укрепление Глобальной сети по оповещению и 
реагированию на вспышки инфекционных болезней 
(GOARN) за счет использования мобильных форми-
рований и технических экспертов, созданных путем 
модернизации российских специализированных про-
тивоэпидемических бригад.

Из содержания указанных вопросов, впервые 
представленных в таком актуальном контексте по 
инициативе Российской Федерации, совершенно 
определенно выкристаллизовывается существо гло-
бальной стратегии в области борьбы с инфекцион-
ными болезнями, а вернее стратегии целенаправлен-
ного вложения финансовых средств, что освещено в 
ряде работ [10, 11]. Моделью для приведения потен-
циала стран в соответствие с решениями саммита и 
требованиями ММСП (2005 г.) являются устойчивая 
тенденция появления новых, вновь возникающих 
инфекционных болезней и, в частности, угроза но-
вой пандемии высокопатогенного гриппа. Ущерб от 
него уже в первый год, по данным М.Чен, приведен-
ным на саммите «восьмерки» в Санкт-Петербурге 
(2006 г.), ожидается в объеме $800 млрд дол. США. 
Параллельно с этим необходимо решение ряда зна-
чимых в социально-экономическом отношении 
глобальных медико-биологических проблем, и осо-
бенно, ассоциируемых с ВИЧ/СПИД, туберкулезом, 
малярией. 

Важной инициативой указанного саммита было 
вложение средств в модернизацию российских 
СПЭБ, в результате чего были созданы системы со-
временных мобильных противоэпидемических ком-
плексов, предназначенные для оказания помощи 
территориально закрепленным структурам здравоох-
ранения санитарно-эпидемиологического и лечебно-
профилактического профиля при предупреждении и 
ликвидации ЧС санитарно-эпидемио ло ги ческого ха-
рактера, возникающих как на территории Российской 
Федерации, так и за рубежом [16]. 

В подготовке материалов к указанному Санкт-
Петербургскому саммиту, подготовке и реализации 
последующего Распоряжения Правительства Россий-
ской Федерации № 642-р от 21 мая 2007 г. о финанси-
ровании в объеме 1,4 млрд руб. мероприятий по мо-
дернизации 10 специализированных противоэпидеми-
ческих бригад (СПЭБ) 5 противочумных институтов 
Роспотребнадзора в 2007–2010 гг. непосредственное 
участие принимали авторы данной работы. 

Таким образом, сбалансированное вложение 
средств в затянувшиеся глобальные проблемы, в 
подготовку к новым угрозам глобального масштаба 
и проведение модернизации сил оперативного реаги-
рования на ЧС санитарно-эпидемиологического ха-
рактера, возникающих самостоятельно и вследствие 
стихийных бедствий и антропогенных катастроф, – 
все это комплекс тактических подходов в рамках со-
временной стратегии борьбы с инфекционными бо-
лезнями. 

Начиная с Санкт-Петербургского саммита «Груп-
пы восьми», Российская Федерация стала выступать 
как один из эффективных доноров международной 
помощи в области общественного здравоохранения. 
Совокупный вклад России в международные про-
граммы содействия развитию в сфере здравоохра-
нения: 2006 г. – $29,85 млн; 2007 г. – $102,18 млн; 
2008 г. – $110,29 млн. Из программ, в которых Россия 
принимает активное участие, стоит отметить вклад 
в программу борьбы с малярией в Африке в 2008–
2010 гг. – $20 млн; вклад в Глобальную инициативу 
по искоренению полиомиелита в 2006–2009 гг. – 
$20 млн, участие в международной инициативе по 
борьбе с «забытыми» тропическими болезнями 2009–
2012 годы – $23 млн. В 2006–2010 гг. вклад России в 
национальную программу по борьбе со СПИДом и 
вирусным гепатитом составил $1,8 млрд. 

Содружество Независимых Государств (СНГ)
На уровне СНГ, т.е. стран Восточной Европы и 

Центральной Азии, особенности сотрудничества в 
области санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения определяются необходимостью его 
обеспечения в условиях нивелирования целого ряда 
негативных политических, социально-экономи че-
ских последствий, ухудшения санитарно-эпидемио-
ло гической обстановки, возникших после размеже-
вания СССР. 

Существование единого эпидемиологического 
пространства происходило в условиях:  возникшей 
прозрачности государственных границ; возросшей 
миграционной активности населения; хлынувше-
го в страны СНГ потока некачественной пищевой 
продукции, продовольственного сырья, других 
санитарно-опасных товаров и грузов; распада единой 
политической и социально-экономической системы, 
государственной санитарно-эпидемио логической 
службы, единой информационно-аналитической 
системы; ставшей нелегитимной законодательной, 
нормативно-правовой и методической базы в обла-
сти санитарно-эпидемио логического благополучия; 
распада государственной системы оказания лечебно-
профилакти че ской помощи населению; резкого ухуд-
шения социально-экономических условий жизни, 
возникновения криминальной революции и социаль-
ных конфликтов с гуманитарными последствиями, 
усугублявшими эпидемиологическую обстановку. 
Все это расслоило общество в понимании патрио-
тизма, нравственно-моральных его устоев, безопас-
ности страны, в том числе в отношении к проблеме 
обеспечения санитарно-эпидемио логи че ского благо-
получия населения. 

В указанных условиях сотрудничество стран в 
области санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения формировалось при инициирующей 
роли Российской Федерации, ее государственной 
санитарно-эпидемиологической службы, явившейся 
правопреемницей продолжения успешного опыта 
борьбы с инфекционными болезням на пространстве 
СССР, который, как известно, увенчался крупными 
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успехами, в том числе ликвидацией оспы в мире. 
Вопросы санитарно-эпидемиологического 

бла го получия населения организационно реша-
лись в рамках созданного 26 июня 1992 г. Совета 
по сотрудничеству в области  здравоохранения 
Со дру жества Не зави си мых Государств, его рабо-
чих органов – Межгосудар ствен ной комиссии по 
санитарно-эпидемиологическому нормированию, 
Координационного совета по проблемам ВИЧ-
инфекции государств – участников СНГ, Коорди-
национного совета по малярии государств-участников 
СНГ, Координационного совета по проблемам сани-
тарной охраны территорий государств-участников 
СНГ от завоза и распространения особо опасных 
инфекционных болезней и др. его рабочих органов 
(всего 12).

В рамках СНГ было подготовлено и рекомен-
довано к практическому применению более 200 
нормативно-методических документов по пробле-
мам охраны здоровья и обеспечения санитарно-
гигиенического и эпидемиологического благополу-
чия населения в государствах-участниках СНГ.

Сотрудничество государств-участников СНГ 
в области обеспечения санитарно-эпидемио ло ги-
ческого благополучия населения осуществляется по 
направлениям: 

- санитарно-эпидемиологическое нормирова-
ние, социально-гигиенический мониторинг;

- взаимодействие при гигиенической оценке по-
тенциально опасной продукции; 

- санитарная охрана территорий, Между на род-
ные медико-санитарные правила;

- мониторинг гриппа птиц и подготовка к панде-
мии гриппа; 

- противодействие эпидемии ВИЧ/СПИД, тубер-
кулезу, профилактика паразитарных болезней, в том 
числе малярии;

- ликвидация кори; 
- организация вакцинопрофилактики населения 

и предупреждение поствакцинальных осложнений; 
- предупреждение и ликвидация последствий 

стихийных бедствий, технология оперативного реа-
гирования на ЧС санитарно-эпидемиологического 
характера с участием модернизированных россий-
ских специализированных противоэпидемических 
бригад;

- разработка концепции биологической безопас-
ности государств-участников СНГ.

В соответствии с резолюцией Х Меж госу-
дар ственной научно-практической конференции 
«Актуаль ные проблемы предупреждения и ликви-
дации последствий чрезвычайных ситуаций на тер-
ритории государств-участников СНГ» активизация 
сотрудничества предусмотрена в следующих направ-
лениях:

- паспортизация и эпидемиологическое райони-
рование национальных территорий по рискам внеш-
них и внутренних угроз биологической безопасно-
сти, обусловленных опасными инфекционными бо-

лезнями, а также неинфекционными заболеваниями, 
возникающими вследствие действия токсических 
агентов, химических и радиоактивных веществ;

- унификация методологии внедрения Между-
народных медико-санитарных правил (2005 г.) на 
пространстве СНГ на основе российского опыта;

- создание и совершенствование систем готов-
ности к ЧС санитарно-эпидемиологического харак-
тера на национальном уровне, адекватных требова-
ниям Международных медико-санитарных правил 
(2005 г.);

- внедрение современных информационно-
аналитических технологий и создание программных 
продуктов, предусматривающих поддержку приня-
тия управленческих решений в предупреждении и 
ответных мерах на ЧС;

- активный обмен странами достоверной офи-
циальной санитарно-эпидемиологической информа-
цией в оперативном режиме и плановом порядке (в 
виде эпидемиологических обзоров и прогнозов) с ис-
пользованием электронных средств связи; 

- внедрение современных диагностических, 
профилактических технологий, системы подготовки 
кадров, производства медицинских биологических 
препаратов для диагностики и профилактики инфек-
ционных болезней, ассоциируемых с чрезвычайны-
ми ситуациями и требующих проведения мероприя-
тий по санитарной охране территорий;

- стандартизация процедур скрининга, монито-
ринга, диагностики, профилактики и контроля ин-
фекционных болезней, в том числе при осуществле-
нии деятельности по предупреждению и ликвидации 
последствий ЧС;

- разработка плана подготовки специалистов по 
вопросам санитарной охраны территорий государств-
участников СНГ и внедрения Международных 
медико-санитарных правил (2005 г.) на основе рос-
сийского опыта. 

Таким образом, на уровне СНГ совершенно 
определенно просматривается решение практиче-
ски того же пула аспектов сотрудничества в области 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения, что и на уровне ВОЗ, «Группы восьми», а 
именно: сочетание совершенствования мониторинга 
и контроля острых эпидемических ситуаций в рас-
чете на новые (неизвестные) инфекционные болезни 
и затянувшихся в решении значимых в социально-
экономическом отношении проблем борьбы с ВИЧ/
СПИД, туберкулезом, малярией, а также управляе-
мых средствами специфической иммунопрофилак-
тики инфекционных болезней, модернизация сете-
вых структур и мобильных формирований и совер-
шенствование системных основ оперативного реа-
гирования на ЧС санитарно-эпидемио ло ги ческого 
характера.

Евразийское экономическое сообщество 
(ЕврАзЭС)

В состав ЕврАзЭС входят Республика Беларусь, 
Республика Казахстан, Кыргызская Республика, 
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Российская Федерация, Республика Таджикистан  и 
Республика Узбекистан. С 2002 г. статус наблюдате-
ля имеют Республика Молдова и Украина, с 2003 г. – 
Республика Армения. Эти страны входят в состав 
СНГ, аспекты сотрудничества которых в области 
санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления уже рассмотрены выше. Особенности данного 
формата международного сотрудничества в указан-
ной области состоят в образовании и функциони-
ровании Таможенного союза (Республика Беларусь, 
Казахстан, Российская Федерация), санитарная охра-
на территории которого осуществляется при отсут-
ствии внутренних барьеров на государственных гра-
ницах, т.е. по единым правилам и по внешней гра-
нице Таможенного союза согласно утвержденным 
решением Межгосударственного совета ЕврАзЭС:

- Соглашения Таможенного союза по санитар-
ным мерам (Межгоссовет ЕврАзЭС от 11 декабря 
2009 г. № 28);

- Положения о порядке осуществления государ-
ственного санитарно-эпидемиологического надзора 
(контроля) за лицами и транспортными средствами, 
пересекающими таможенную границу Таможенного 
союза, подконтрольными товарами, перемещаемы-
ми через таможенную границу Таможенного союза 
и на таможенной территории Таможенного союза 
(Межгоссовет ЕврАзЭС от 21 мая 2010 г. № 39); 

- Единого перечня товаров, подлежащих 
санитарно-эпидемиологическому надзору (контро-
лю) на таможенной границе и таможенной террито-
рии Таможенного союза (то же);

- Единых форм документов, подтверждающих 
безопасность продукции (товаров) (то же);

- Единых санитарно-эпидемиологических и ги-
гиенические требований к товарам, подлежащим 
санитарно-эпидемиологическому надзору (контро-
лю) (то же).

Таким образом, создан прецедент на простран-
стве СНГ по созданию режима наибольшего бла-
гоприятствования в экономической деятельности 
путем переноса согласованных видов государствен-
ного контроля на внешние контуры Таможенного 
союза. В рамках ЕврАзЭС Российской стороной 
разработаны, научно обоснованы и нормативно за-
креплены принципы санитарной охраны территории 
Таможенного союза, основанные на применении ме-
тодологии и алгоритма реализации Международных 
медико-санитарных правил (2005 г.), разработанные 
в Российской Федерации [12]. 

Шанхайская организация сотрудничества 
(ШОС)

Особенности формирования международного 
сотрудничества в области санитарно-эпидемио логи-
ческого благополучия населения на уровне ШОС, 
включающей 6 государства-членов (Республика 
Казахстан, Китайская Народная Республика, 
Кыргызская Республика, Российская Федерация, 
Республика Таджикистан, Республика Узбекистан) и 
страны-наблюдатели ШОС (Индия, Иран, Монгольская 

Народная Республика, Пакистан, Афганистан; страна 
партнер по диалогу – Турция) определяются тем, что 
географический регион, занимаемый этими странами, 
находится, как было отмечено выше, в зоне повышен-
ного риска (особенно Юго-Восточная Азия) возникно-
вения и распространения эпидемических инфекцион-
ных болезней бактериальной и вирусной этиологии, а 
также стихийных бедствий.

Основные организационные события, на кото-
рых были определены главные аспекты сотрудниче-
ства в области санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения:

- Совещание глав служб государств-членов 
ШОС, отвечающих за обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия, 26 ноября 
2008 г.;

- Круглый стол по вопросам санитарии на уровне 
старших должностных лиц ШОС, 27 ноября 2008 г.;

- Конференция «Перспективы сотрудничества 
государств-членов ШОС в противодействии угрозе 
инфекционных болезней», 2009 г., Новосибирск;

- Совещание глав служб государств-членов 
ШОС, отвечающих за обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия, 14 октября 
2011 г., Москва.

Основные аспекты сотрудничества: 
- предупреждение и реагирование на вспышки 

инфекционных болезней, в том числе вновь возни-
кающих, надзор и борьба с гриппом;

- противодействие заболеваниям, управляемым 
средствами специфической иммунопрофилактики, 
противодействие кори и полиомиелиту;

- интенсификация научных исследований в об-
ласти разработок новых средств профилактики ин-
фекционных болезней, в том числе вакцины против 
ВИЧ;

- предупреждение и ликвидация эпидемических 
последствий стихийных бедствий;

- внедрение в практику пересмотренных в 2005 г. 
Международных медико-санитарных правил;

- концентрация усилий по созданию эффектив-
ных и безопасных вакцин;

- создание современной материально-техни че-
ской базы лабораторных мощностей в соответствии 
со стандартом GLP;

- модернизация и создание новых мощностей по 
производству вакцин в соответствии со стандартом 
GMP;

- подготовка и повышение квалификации спе-
циалистов;

- предупреждение и ликвидация эпидемиологи-
ческих последствий стихийных бедствий с участием 
мобильных формирований, в т.ч. российских СПЭБ;

- защита здоровья мигрантов.
В совместном заявлении глав служб государств-

членов ШОС, отвечающих за обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения (14 
октября 2011 г., Москва), принятом 15 июня 2011 г., 
рекомендовано продолжить реализацию указанных 
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направлений сотрудничества.
БРИКС 
БРИКС (BRICS) – группа из пяти стран с бы-

строрастущей экономикой: Бразилия, Россия, Индия, 
Китай, Южно-Африканская Республика.

Регистрируемые инфекционные (паразитарные) 
болезни в странах БРИКС: 

Бразилия – эндемичная (энзоотичная) по чуме, 
желтой лихорадке, западному и венесуэльскому ло-
шадиному энцефаломиелитам, энцефаломиелиту 
Сент-Луис, пятнистой лихорадке Скалистых гор, ли-
хорадка денге, лейшманиозу;

Россия – эндемичная (энзоотичная) по чуме, 
Крымской геморрагической лихорадке, лихорадке 
Западного Нила, клещевому вирусному энцефалиту, 
геморрагической лихорадке с почечным синдромом, 
является единственной страной в данном формате 
донором международной помощи в области борьбы 
с инфекционными болезнями;

Индия – эндемичная (энзоотичная) по чуме, хо-
лере, тропической малярии, полиомиелиту, лихорад-
ке денге, Японскому энцефалиту. 

Китай – эндемичный (энзоотичный) по чуме, 
гриппу птиц А/H5N1/, ТОРС, малярии; 

Южно-Африканская Республика – эндемичная 
(энзоотичная) по чуме, малярии (в т.ч. тропическая), 
Крымской геморрагической лихорадке, лихорадке 
Западного Нила, лихорадке Рифт-Валли, зарегистри-
рованы случаи контагиозных вирусных геморраги-
ческих лихорадок Марбург, Эбола (занос), Ласса (за-
нос), шистосомоза.

О начале сотрудничества стран БРИКС в сфере 
здравоохранения было заявлено на третьем саммите 
лидеров стран БРИКС 14 апреля 2011 г. в Китае. В 
Пекинской декларации на встрече министров здра-
воохранения стран БРИКС (11 июля 2011 г., Китай) 
определены приоритетные направления сотрудни-
чества:

- по укреплению систем здравоохранения и пре-
одолению барьеров на пути доступа к недорогим, ка-
чественным, эффективным, безопасным лекарствен-
ным препаратам, вакцинам и другим медицинским 
технологиям для лечения ВИЧ/СПИДа, туберкулеза, 
вирусного гепатита, малярии и других инфекцион-
ных и неинфекционных заболеваний;

- в сфере изучения и продвижения эффективной 
передачи технологий для укрепления инновационно-
го потенциала в интересах общественного здравоох-
ранения в развивающихся странах;

- в сфере поддержки международных организа-
ций, в том числе ВОЗ и ЮНЭЙДС, Глобального фон-
да по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией и 
Глобального альянса по вакцинации и иммунизации 
(GAVI), для расширения доступа к недорогим, каче-
ственным, эффективным и безопасным лекарствен-
ным средствам, вакцинам и другой медицинской 
продукции, которая обслуживает потребности обще-
ственного здравоохранения. 

В 2012 г. в Нью-Дели состоялся четвертый 

саммит БРИКС, по итогам которого обнародована 
Делийская декларация (29 марта 2012 г.). В качестве 
проблем на уровне общественного здравоохранения 
БРИКС были обозначены вопросы обеспечения все-
общего доступа к медицинским услугам, технологи-
ям и медикаментам. 

Сотрудничество Российской Федерации и 
Республики Казахстан

Сотрудничество этих 2 стран в области обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения, на 2-сторонней основе и в рамках СНГ, 
ЕврАзЭС, ШОС широко представлено, проанализи-
ровано и опубликовано в Материалах Круглого стола 
санитарно-эпидемиологических служб Российской 
Федерации и Республики Казахстан, проведенного в 
рамках VIII Форума межрегионального сотрудниче-
ства Российской федерации и Республики Казахстан 
с участием глав государств (14 сентября 2011 г., 
Астрахань) [13]. В опубликованной работе изложен 
максимальный спектр вопросов международного со-
трудничества в области борьбы с инфекционными 
болезнями.

Важность указанного вида международного со-
трудничества определяется тем, что согласно декла-
рированию в 2000 г. Совета безопасности ООН в со-
временных условиях область санитарно-эпиде мио-
логического благополучия населения в глобальном 
масштабе и, в частности, борьба с инфекционными 
болезнями переросли из проблемы здравоохранения 
в глобальную политическую проблему [1, 10].

Именно устойчивая тенденция появления новых, 
ранее не известных человечеству инфекционных бо-
лезней, рассматривающаяся в литературе как один 
из глобальных признаков современной эволюции 
эпидемического процесса, наряду с другими призна-
ками его эволюции и аспектами глобализации – эко-
номическим, миграционным, экологическим, поли-
тическим, демографическим, технологическим, тер-
рористически [14, 17], послужила одним из главных 
мотивов переработки ММСП 1969 г. и разработки 
ММСП (2005 г.). 

В опубликованном докладе ВОЗ о ситуации в 
мире в 2007 г. [4] начиная с 1970-х годов ежегодно 
в мире регистрируется, по крайней мере, одно новое 
инфекционное заболевание. В литературе имеются 
и другие данные о годовом приросте новых инфек-
ционных болезней в зависимости от продолжитель-
ности рассматриваемого периода. Так, по данным 
В.В.Зверева, их число за 40 лет составило 1,8 [5], 
В.П.Сергиева, Н.Н.Филатова за 32 года – 1,6 [15], 
Б.Л.Черкасского за 27 лет – 1,3 [18]; K.Holmes за 64 
года – 5,2 [20]; В.В.Шкарина, О.В. Ковалишеной за 
60 лет – 3,5 [19]. 

Все эти данные свидетельствуют об актуаль-
ности проблемы выявления, верификации, мони-
торирования и контроля новых инфекционных 
болезней. Их приоритетная значимость в списке 
ЧС, в первую очередь, требует совершенствова-
ния информационно-аналитического и прогнозно-



Проблемы особо опасных инфекций, вып. 113, 2012

13

моделирующего обеспечения в системе эпидемио-
логического надзора и санитарной охраны террито-
рий. Востребованность таких исследований реали-
зована нами на примерах Крымской геморрагиче-
ской лихорадки и лихорадки Западного Нила. Эти 
данные приведены в докладе и опубликованы в виде 
тезисов в Материалах X съезда ВНПОЭМП, состо-
явшемся 12–13 апреля 2012 г. в Москве.

Итак, проведенное исследование структуры и со-
держания международного сотрудничества в области 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения в различных его форматах как-то на уровне 
ООН, ВОЗ, «Группы восьми», СНГ, ЕврАзЭС, ШОС, 
БРИКС, двухсторонних отношений Российской 
Федерации и Республики Казахстан позволило раз-
работать модель формирования и развития такого 
сотрудничества, характеризующуюся функциональ-
ными признаками: 

Методического плана (6 признаков) 
1. Оценка особенностей внешних (по отноше-

нию к международному формату) и внутренних (по 
отношению к национальной территории) угроз воз-
никновения ЧС в области общественного здравоох-
ранения, имеющих международное значение.

2. Реализация современной стратегии борьбы 
с инфекционными болезнями, включающей такие 
тактические подходы, как минимизация негативного 
воздействия эпидемических и пандемических про-
явлений известных нозологических форм, характе-
ризующихся наибольшей глобальной социально-
экономической значимостью, и создание возмож-
ностей для адекватных ответных мер на острые 
эпидемические ситуации, в том числе вызываемые 
новыми (неизвестными) инфекционными болезнями 
с потенциалом эпидемического и пандемического 
распространения и высокой социально-эко но ми че-
ской значимости. 

3. Оценка степени внедрения Международных 
медико-санитарных правил (2005 г.) и приведение в 
соответствие с их требованиями методологического, 
технологического, материально-технического, кадро-
вого, биотехнологического (производство МИБП) 
ресурсов и нормативно-правовой базы при осущест-
влении эпидемиологического надзора и санитарной 
охраны территорий.

4. Модернизация и стандартизация стационар-
ных сетевых структур, осуществляющих монито-
ринг возбудителей инфекционных (паразитарных) 
болезней I–IV групп патогенности, и мобильных 
формирований (СПЭБ), предназначенных для ока-
зания помощи территориально закрепленным струк-
турам здравоохранения санитарно-эпидемио ло-
гического и лечебно-профилакти че ско го профилей, 
при предупреждении и ликвидации ЧС санитарно-
эпидемиологического характера, возникающих са-
мостоятельно и вследствие стихийных бедствий 
(землетрясения, наводнения и др.) и антропогенных 
катастроф (техногенного, конфликтного с гумани-
тарными последствиями, террористического проис-

хождения).
5. Совершенствование и стандартизация про-

цедуры осуществления информационно-анали-
ти че ской и прогнозно-моделирующей функций 
скрининга, мониторинга и контроля ЧС санитарно-
эпидемиологического характера на основе разработ-
ки и внедрения современных технологий при эпиде-
миологическом анализе, воздействии на эпидемиче-
ский процесс с учетом его эволюции и применения 
современных диагностических, профилактических 
технологий и лечебных средств. 

6. Обеспечение биологической безопасности 
при получении, хранении, передаче и транспорти-
ровке биологически опасных агентов. 

Организационного плана (2 признака)
1. Создание координирующего экспертного ор-

гана на функциональной основе для планирования, 
организации и реализации модели формирования 
международных отношений в области санитарно-
эпидемиологического благополучия населения.

2. Совершенствование организационных, эпиде-
мио лого-диагностических, методических, исполни-
тельских и контрольных направлений эпидемиоло-
гического надзора и санитарной охраны территорий. 
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