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При рассмотрении осложнений санитарно-
эпидемиологической обстановки при стихийных 
бедствиях и антропогенных катастрофах необходимо 
остановиться прежде всего на определении само-
го термина «чрезвычайная ситуация». Определение 
чрезвычайных ситуаций в области общественного 
здравоохранения (санитарно-эпидемио ло ги че ского 
благополучия населения), имеющих международное 
(национальное) значение, даны в Международных 
медико-санитарных правилах (ММСП, 2005 г.) 
[7], энциклопедических словарях [12, 15], ста-
тье А.В.Топоркова и соавт. [23]. В Российской 
Федерации санитарно-эпидемиоло ги че ски ми прави-
лами СП 3.4.2318-08 «Санитарная охрана террито-
рии Российской Федерации», гармонизированными 
с ММСП (2005 г.) нормативно закрепляется термин 
«чрезвычайная ситуация в области санитарно-
эпидемиологического благополучия населения». 

Существо определений состоит в том, что к ЧС 
отнесены экстраординарные события санитарно-
эпидемиологического характера, требующие прове-
дения мероприятий по их контролю (эпидемиологи-
ческий надзор, санитарная охрана) на национальном 
и международном уровне при необходимости и не-
избежности межведомственного (межсекторального) 
сотрудничества и взаимодействия.

В понятие ЧС входят инфекционные болезни и 
неинфекционные заболевания (алиментарные отрав-
ления), обусловленные действием биологических, 
химических, радиоактивных факторов, санитарно 
опасных товаров и грузов, которые могут создать 
угрозу санитарно-эпидемиологическому благополу-
чию населения и препятствия для международных 
перевозок и торговли. 

Что касается инфекционных болезней, то номен-
клатура их принадлежности к чрезвычайным ситуа-
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циям приведена в приложении 2 ММСП (2005 г.) – 4 
болезни и 10 нозологических форм, способных вы-
звать ЧС; санитарно-эпидемио ло ги че ских прави-
лах «Санитарная охрана территории Российской 
Федерации» (2008 г.) – 16 нозологических форм; до-
кументе по санитарной охране таможенной террито-
рии Таможенного союза – 24 нозологические формы. 
Во всех вышеперечисленных документах списки 
инфекционных болезней, ассоциируемых с ЧС, оста-
ются открытыми, поскольку завершаются рубрикой 
«и другие». Это значит, что существуют другие ин-
фекционные болезни и обстоятельства их эпидеми-
ческого проявления, которые могут быть определены 
с помощью специального алгоритма (Приложение 2 
ММСП-2005 г. и СП 3.4.2318 – 08).

В указанных выше документах поименованы и 
другие события санитарно-эпидемиологического ха-
рактера, которые могут быть определены с помощью 
упомянутого алгоритма как чрезвычайная ситуация. 
С учетом приведенных выше определений и номен-
клатуры ЧС составлен данный обзор. 

В литературе имеется значительное число пу-
бликаций, посвященных рассмотрению эпидемиче-
ских осложнений и ЧС, возникающих при стихий-
ных бедствиях (природных катастрофах) различного 
характера. Наиболее часто эпидемические осложне-
ния возникают в условиях наводнений или цунами. В 
табл. 1 приведены нозологические формы инфекци-
онных болезней, зарегистрированные по данным ли-

тературы [5, 8, 9, 16, 31, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 48, 49].
В условиях наводнения и цунами наиболее ча-

сто наблюдаются следующие группы инфекций: 
кишечные (холера, дизентерия, сальмонеллез, ко-
лиэнтерит, гепатит А, криптоспоридиоз), природно-
очаговые (чума, сибирская язва, малярия, лептоспи-
роз, туляремия, лихорадка долины Рифт, лихорадка 
Денге), воздушно-капельные (корь, менингококко-
вая инфекция). 

Санитарно-эпидемиологические осложнения 
при землетрясениях, техногенных катастрофах, со-
циальных конфликтах и гуманитарных кризисах 
представлены в табл. 2.

Санитарно-эпидемиологические осложнения 
землетрясений. Нозологические формы инфекци-
онных болезней, осложнявших санитарно-эпи де-
мио ло гическую обстановку в условиях землетрясе-
ний, представлены сравнительно небольшим кругом 
инфекций (чума, кокцидиомикоз, малярия, корь, 
ОКИ) [3, 31, 32, 42, 43, 45]. Это, в первую очередь, 
природно-очаговые инфекции, активизация которых 
происходит при нарушении экологического равно-
весия в популяции носителей и переносчиков в ре-
зультате действия природных сил, а также инфекции 
кишечной группы и воздушно-капельные инфекции, 
актуальные для всех событий, сопровождающихся 
концентрацией большого количества вынужденно 
перемещенных лиц на ограниченной территории в 
неадекватных санитарно-гигиенических условиях. 

Таблица 1

Санитарно-эпидемиологические осложнения наводнений, цунами

Год, территория Условия, осложнившие  
санитарно-эпидемиологическую обстановку

Инфекции,  
по которым возникли осложнения

1989–1990, Ботсвана, Индия Наводнения в период сезона дождей Чума

1992, Карачаево-Черкесская 
Республика

Сочетание природного события (сильные ливни, приведшие  
к вымыванию из почвы скотомогильников возбудителя сибирской  
язвы) и социальных факторов, связанных с трудностями  
осуществления ветеринарного и эпидемиологического надзора

Сибирская язва

1994, Приморский  
и Хабаровский края

Наводнение Дизентерия, сальмонеллез, колиэнтериты, 
гепатит А, лептоспироз, туляремия  
и менингококковая инфекция

1996, Индия Наводнение Малярия

1996, Бразилия Наводнение Лептоспироз

1997, Краснодарский край Наводнение Лептоспироз

1997–1998, Кения, Сомали Наводнение Лихорадка долины Рифт

1998, Индия Наводнение Холера

1998, Центральная Америка Сочетание тайфуна и наводнения Холера, желудочно-кишечные инфекции, 
лептоспироз, лихорадка Денге

1999, Индия Наводнение Лептоспироз (легочная форма)

2000, Индия Наводнение Лептоспироз

2001, Якутия Наводнение Дизентерия и ОКИ, гепатит А

2001, Тайвань Тайфун Лепоспироз

2001, Индонезия Наводнения Криптоспоридиоз

2002,  Перу Наводнение Малярия

2004, Бангладеш Наводнение Холера и ОКИ

2004, страны Юго-Восточной  
Азии

Цунами Острые респираторные инфекции и ОКИ, 
малярия, корь

2004, Индонезия Цунами ОКИ, гепатит А
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Имеется также достаточное количество публи-
каций, касающихся эпидемических осложнений 
и возникновения ЧС вследствие антропогенных  
катастроф.

Санитарно-эпидемиологические осложнения 
техногенных катастроф. По нашему мнению, круг 
нозологических форм, могущих представлять угрозу 
в условиях техногенных катастроф, может быть до-
статочно широк и определяется, прежде всего, воз-
будителями инфекционных болезней, хранящимися 
в учреждениях, осуществляющих работу с инфек-
ционными агентами. Прочие инфекционные агенты, 
при определенных аварийных ситуациях способные 
вызвать эпидемические вспышки, распростране-
ны повсеместно (легионеллез, инфекции кишечной 
группы) [14].

Санитарно-эпидемиологические осложнения 
социальных конфликтов, гуманитарных кризисов. 
Среди нозологических форм, осложняющих эпиде-
миологическую обстановку в условиях гуманитар-
ных кризисов и вооруженных конфликтов можно 

назвать практически любую природно-очаговую ин-
фекционную болезнь, поскольку в первую очередь 
возникают предпосылки для активизации путей и 
факторов их передачи за счет полного или частич-
ного прекращения профилактических мероприятий 
в природных очагах и среди населения [4, 6, 10, 20, 
22]. Данное положение в полной мере относится и 
к иммуноуправляемым инфекциям (корь, полиомие-
лит, дифтерия, коклюш и др.) из-за прекращения 
вакцинации людей на протяжении ряда лет. Среди 
населения, сосредоточенного во временных лагерях, 
возможны эпидемические осложнения по инфекци-
ям кишечной и воздушно-капельной групп. 

Чрезвычайные ситуации, вызванные примене-
нием биологических агентов в террористических 
целях. Чрезвычайные ситуации в области санитарно-
эпидемиологического благополучия населения могут 
быть вызваны преднамеренным использованием па-
тогенных биологических агентов, в том числе в тер-
рористических целях [1, 2, 17, 18, 19, 21].

Известно более 40 инфекционных болезней, воз-

Таблица 2

Санитарно-эпидемиологические осложнения землетрясений, техногенных катастроф, социальных конфликтов  
и гуманитарных кризисов, применение биологических агентов в военных и террористических целях

Год, территория Условия, осложнившие санитарно-эпидемиологическую обстановку Инфекции,  
по которым возникли осложнения

Санитарно-эпидемиологические осложнения землетрясений

1991, Филиппины Землетрясение Корь

1991, Коста-Рика Землетрясение Малярия

1994, Индия Сочетание землетрясения, последующего наводнения и массового  
скопления людей (фестиваль)

Чума

1994, Мексика Землетрясение Кокцидиоидомикоз

2005, Пакистан Землетрясение ОКИ, корь

Санитарно-эпидемиологические осложнения техногенных катастроф

2003–2004, Карачаево-
Черкесская Республика

Аварии на водоразводящей сети водопровода Гепатит А

2007, Свердловская область Авария на системе горячего водоснабжения Легионеллез

Санитарно-эпидемиологические осложнения социальных конфликтов и гуманитарных кризисов

1965, Южный Вьетнам Вооруженный конфликт Чума

1989, Узбекистан Межнациональный конфликт ОКИ

1994–1995, Чеченская  
республика

Социальный конфликт с гуманитарными последствиями Корь, коклюш, дифтерия, полиомие-
лит, ОКИ, шигеллезы, вирусный гепа-
тит А, чесотка, педикулез 

1995, Республика Ингушетия Миграция населения вследствие гуманитарного кризиса в Чеченской  
республике

ОКИ, гепатит А, корь, дифтерия, 
полиомиелит

ЧС, вызванные применением биологических агентов

1346, г. Каффа (Феодосия) Осада татарами г. Каффы Чума

1422, Чехия Религиозная война Чума

1754–1767, Захватнические действия в Северной Америке Натуральная оспа

1917 Распространение германскими войсками возбудителей опасных  
инфекционных болезней среди скота

Сибирская язва, сап

1940–1942, Китай Применение японской армией биологического оружия Чума, сибирская язва, паратиф

1952, Корея, Китай Диверсионное применение возбудителей опасных инфекционных  
болезней для заражения людей и сельскохозяйственных посевов

Чума, холера, сибирская язва,  
возбудители, уничтожающие  
сельскохозяйственные посевы 

1981, Куба Диверсионное применение зараженных комаров Лихорадка Денге

1984, США Террористический акт Сальмонеллез

2001, США Террористический акт Сибирская язва
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будители которых могут быть использованы в каче-
стве патогенных агентов в террористических целях. 
К ним относятся чума, сибирская язва, холера, оспа, 
контагиозные вирусные геморрагические лихорад-
ки и др., вызывающие тяжелые формы заболевания, 
способные к эпидемическому распространению, от-
личающиеся высокой контагиозностью и трудностью 
в обнаружении.

ЧС в области санитарно-эпидемиоло ги че-
ского благополучия, возникшие вследствие сти-
хийных бедствий или антропогенных катастроф 
и зафиксированные по данным мониторинга, про-
водимого центром мониторинга ЧС РосНИПЧИ 
«Микроб» в 2010 г.

Поиск чрезвычайных ситуаций в мире за 2010 г. 
проводился по данным сети Интернет (ведущие ин-
формационные агентства, международная медицин-
ская гуманитарная организация «Врачи без границ», 
данные ВОЗ). 

В результате мониторинга [24–30] в 2010 г. вы-
явлены следующие эпидемические осложнения и ЧС 
(табл. 3).

Ярким примером эпидемического осложнения 
природной катастрофы (землетрясения) являет-
ся эпидемия холеры на Гаити. 12 января 2010 г. на 
Гаити произошло разрушительное землетрясение, 
погибло более 230 тыс. человек. До сих пор почти 
800 тыс. граждан страны проживают в палаточных 
городках, они в значительной мере лишены доступа 
к элементарным бытовым удобствам. Обстановку в 
стране осложнил ураган «Томас», в результате кото-
рого погибли 20 человек и были разрушены системы 
питьевого водоснабжения [13]. 

Эпидемия холеры началась на северо-
востоке Гаити в конце октября 2010 г. По данным 
Панамериканской организации здравоохранения, на 
8 апреля 2011 г. на Гаити зарегистрировано 274418 
больных холерой, из них 4787 умерших. Из общего 
числа больных холерой 53,5 % были госпитализиро-
ваны. Холерой поражены все 10 департаментов Гаити. 

Общий показатель летальности по стране – 2,3 %. В 
настоящее время холерой оказалось поражено около 
2 % населения страны. Зарегистрированы выносы 
холеры с Гаити: в Доминиканскую Республику – 1300 
случаев, Венесуэлу – 452 случая, США – 9 случаев и 
Канаду – 1 случай. К возникновению эпидемии холе-
ры на Гаити, по мнению французского эпидемиолога 
R.Piarroux, наиболее вероятно причастны военнос-
лужащие миротворческих сил ООН, прибывшие из 
Непала. Штамм холерного вибриона, ставший этио-
логическим агентом эпидемии, был исследован в 
Центре контроля и профилактики заболеваний (CDC) 
и оказался генетически схожим со штаммами, цирку-
лирующими в Юго-Восточной Азии. Особенностью 
штамма также является его повышенная вирулент-
ность [13]. 

Таким образом, по данным научных публикаций 
и собственных наблюдений, эпидемические осложне-
ния и ЧС в области санитарно-эпи де мио ло гического 
благополучия населения могут наблюдаться при мно-
гих стихийных бедствиях и антропогенных катастро-
фах. Тем не менее, по поводу частоты возникновения 
эпидемических осложнений существуют различные 
точки зрения.

В работе зарубежных специалистов [35], по-
священной рассмотрению вопроса возникновения 
эпидемий после геофизических катастроф (земле-
трясения, извержения вулканов, цунами), проведен 
анализ медицинской литературы и данных, получен-
ных от гуманитарных агентств и ВОЗ с 1985 по 2004 
год. Из более 600 зафиксированных катастроф при-
водятся данные лишь о трех, явившихся причиной 
возникновения эпидемий (кори, возникшей после 
извержения вулкана Пинатубо на Филлипинах; кок-
цидиомикоза после землетрясения в Калифорнии, 
малярии, вызванной Plasmodium vivax, в Коста-
Рике, после землетрясения и сильных дождей). На 
основании этого делается вывод о незначительном 
риске возникновения эпидемических осложнений 
природных катастроф.

Таблица 3

ЧС в области санитарно-эпидемиологического благополучия, зафиксированные по данным мониторинга,  
проводимого центром мониторинга ЧС РосНИПЧИ «Микроб» в 2010 г.

Территория Условия, осложнившие  
санитарно-эпидемиологическую обстановку Инфекции, по которым возникли осложнения

Замбия Наводнение в результате обильных дождей, послужившее  
причиной загрязнения источников водоснабжения 

Холера

Уганда Наводнение в результате обильных дождей, послужившее  
причиной загрязнения источников водоснабжения 

Холера

Бразилия Обильные дожди, сформировавшие условия для размножения  
переносчиков инфекции – комаров Aedes Aegypti

Лихорадка Денге

Пакистан Наводнение в результате обильных дождей Вспышки ОКИ, глазных и кожных инфекций, малярии,  
кори во временных лагерях беженцев

Гватемала Тайфун «Агата» Случаи ОКИ и инфекции дыхательных путей  
во временных лагерях

Киргизия Межнациональный конфликт Обострение санитарно-эпидемиологической ситуации 
в Киргизском городе Ош, вызванное резким увеличени-
ем количества случаев заболевания дизентерией в связи 
с приобретением продуктов питания в стихийных местах 
торговли, в антисанитарных условиях

Гаити Землетрясение, ураган «Томас» Холера
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Сходное исследование, проведенное другой 
группой авторов [47], также посвященное вопросу 
возникновения эпидемических осложнений природ-
ных катастроф, показывает, что риск возникновения 
вспышек инфекционных заболеваний после природ-
ных катастроф низок в том случае, если катастрофа 
не спровоцировала масштабного переселения людей 
и не сопровождается разрушением на пострадавшей 
территории объектов коммунальной инфраструктуры 
и прекращением функционирования служб здравоох-
ранения. Авторами выделены группы заболеваний, 
риск возникновения которых велик при масштаб-
ном переселении людей в результате различных сти-
хийных бедствий. Это инфекции кишечной группы 
(холера, сальмонеллезы, криптоспоридиоз, лепто-
спироз, гепатит А и Е), воздушно-капельные (корь, 
менингит, ОРЗ), трансмиссивные (малярия), а также 
сапронозные инфекции (столбняк, кокцидиоидоз).

В соответствии с данными отечественных ис-
следователей, существуют группы событий, в пер-
вую очередь, гуманитарные кризисы и масштабные 
природные катастрофы, при которых осложнения 
санитарно-эпидемиологической обстановки наблю-
даются чаще прочих. 

В монографии Г.Г.Онищенко и соавт. [11], по-
священной противоэпидемическому обеспечению 
населения Республики Южная Осетия в период 
ликвидации последствий вооруженного конфликта, 
рассматриваются последствия различных событий, 
вызванных природными катастрофами, эпидемиями 
и гуманитарными кризисами. Авторы приходят к вы-
воду, что эпидемические осложнения наиболее часто 
(в 63 %) наблюдаются при гуманитарных кризисах, 
приводящих к полному или частичному нарушению 
функционирования систем здравоохранения и объек-
тов коммунальной инфраструктуры на пострадавшей 
территории, наличию большого числа беженцев, со-
средоточенных в неудовлетворительных санитарно-
гигиенических условиях. Это полностью согласуется 
и с данными зарубежных авторов [40].

Среди стихийных бедствий, наиболее часто со-
провождающихся осложнениями санитарно-эпи де-
мио логической обстановки и угрозой возникнове-
ния вспышек инфекционных болезней, на первом 
месте стоят крупные наводнения. Так, по данным 
Г.Г.Онищенко и соавт. [9], 90 % наиболее тяжелых 
последствий природных катастроф приходится на 
четыре вида: наводнения (40 %), тайфуны (20 %), 
землетрясения и засухи (по 15 %).

 На формирование неблагоприятной эпидемио-
логической обстановки при стихийных бедствиях и 
антропогенных катастрофах оказывает влияние це-
лый комплекс факторов [9, 22]:

- интенсивные миграции различных континген-
тов населения и, как следствие, заносы возбудителей 
инфекции;

- возникновение новых мест размножения гры-
зунов и переносчиков болезней, миграция грызунов 
из природных биотопов в антропогенные зоны;

- нарушение экологического равновесия в при-
родных очагах инфекций и, как следствие, их акти-
визация;

- увеличение контактов населения с природны-
ми очагами инфекций;

- возникновение стрессовых ситуаций, ухудше-
ние питания, значительное снижение показателей 
естественной резистентности организма человека;

- снижение уровня иммунных прослоек населе-
ния, обусловленное недостатками в проведении вак-
цинации;

- разрушение коммунальных объектов, ухудше-
ние гигиенических условий окружающей среды, ску-
ченность населения;

- частичное или полное разрушение сети лечеб-
ных и противоэпидемических учреждений;

- активизация механизмов передачи местных 
инфекций.

Адекватное и своевременное проведение про-
филактических и противоэпидемических меро-
приятий при угрозе возникновения ЧС в области 
санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления, как правило, позволяет избежать санитарно-
эпидемиологических осложнений.

Таким образом, подводя итог рассмотрения во-
проса возникновения санитарно-эпидемио ло ги ческих 
осложнений стихийных бедствий и антропогенных 
катастроф, можно сделать следующие выводы:

1. Наибольшее число нозологических форм 
различных инфекционных болезней наблюдается 
в условиях гуманитарных кризисов и военных кон-
фликтов. При этом полностью или в значительной 
мере страдают системы жизнеобеспечения людей, 
коммуникации, инфраструктура, а также система 
здравоохранения, ответственная за профилактику и 
борьбу с инфекционными болезнями. Значительные 
массы людей оказываются сосредоточенными в 
лагерях беженцев без обеспечения надлежащих 
санитарно-гигиенических условий, качественной 
питьевой воды и продуктов. Данные обстоятельства 
определяют широкий перечень возбудителей инфек-
ционных болезней, могущих осложнить санитарно-
эпидемиологическую обстановку: природно-очаго-
вые инфекции (чума, сибирская язва, малярия, леп-
тоспироз, туляремия, арбовирусные лихорадки), 
иммуноуправляемые инфекции (корь, полиомиелит, 
дифтерия, коклюш и др.), воздушно-капельные и ин-
фекции кишечной группы.

2. Для наводнений и цунами так же, как и в 
предыдущих ситуациях, характерно наличие широ-
кого спектра угроз санитарно-эпидемиологическому 
благополучию населения в связи с разрушением си-
стем жизнеобеспечения (водопровод, канализация) и 
объектов социальной инфраструктуры, попаданием 
отходов жизнедеятельности и производства в окру-
жающую среду; активизацией механизмов передачи 
инфекции за счет неконтролируемого размножения 
переносчиков инфекции, распространением носи-
телей в населенные пункты; концентрацией лю-
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дей на изолированных территориях при отсутствии 
медицинской помощи и адекватных санитарно-
гигиенических условий.

Тем не менее, органы и учреждения здравоохра-
нения государства, в целом, сохранены, и возникают 
лишь трудности в своевременном оказании медицин-
ской помощи населению в труднодоступных местах. 
Несмотря на то, что стихийные бедствия данного 
вида возникают сравнительно часто (21 анализируе-
мый случай), тяжесть эпидемических осложнений в 
данном случае ниже, чем в условиях гуманитарных 
кризисов и военных конфликтов. 

3. В условиях землетрясений риск возникнове-
ния эпидемических осложнений невелик. Ежегодно в 
мире регистрируются тысячи землетрясений различ-
ной силы. Зоной наибольшей сейсмической актив-
ности на Земле является так называемое «Огненное 
кольцо» (или Тихоокеанический пояс). Здесь проис-
ходит около 90 % всех землетрясений земного шара. 
Описанные в литературе случаи возникновения эпи-
демических осложнений редки и связанны с сочета-
нием других факторов, осложняющих обстановку на 
пострадавшей территории (связь с наводнением при 
вспышке чумы в Индии в 1994 г., скученность насе-
ления в местах временного размещения при вспышке 
кори на Филиппинах в 1991 г. и диареи в Пакистане в 
2005 г.). Возникновение ЧС после землетрясения мо-
жет быть связано также с заносом инфекции, как это 
имело место на Гаити в 2010 г.

4. В условиях техногенных катастроф возника-
ют эпидемические осложнения в случаях аварий в 
учреждениях, использующих в своей деятельности 
культуры возбудителей опасных инфекционных бо-
лезней, или при ненадлежащем контроле ремонтно-
восстановительных работ на объектах коммунальной 
инфраструктуры.

5. ЧС, связанные с применением патогенных био-
логических агентов в террористических целях, несмо-
тря на редкие эпизоды (8 анализируемых случаев за 
100 лет) представляют собой серьезную угрозу и тре-
буют наличия развитой лабораторной базы для их ве-
рификации, а также хорошо оснащенных мобильных 
сил оперативного реагирования, предназначенных для 
ликвидации последствий их применения. 

6. Обеспечение эпидемиологического благополу-
чия населения в зоне стихийных бедствий и антропо-
генных катастроф, связанных со значительными раз-
рушениями инфраструктуры и полным или частичным 
прекращением функционирования системы здравоох-
ранения, достигается за счет быстрого и эффектив-
ного восполнения их санитарно-про фи лакти ческой и 
противоэпидемической деятельности за счет прибыв-
ших специалистов санитарно-эпидемиологического и 
лечебно-профи лакти че ского профиля.

Работа выполнена по государственному кон-
тракту № 65-Д от 25.07.2011 г. в рамках реализации 
федеральной целевой программы «Национальная 
система химической и биологической безопасности 
Российской Федерации (2009–2013 годы)». 
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