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 Резюме

В статье отражены основные методические подходы к организации тренировочных учений специализированных противоэпи-

демических бригад в условиях, максимально приближенных к реальному экстраординарному событию, с целью поддержания 

оперативной готовности мобильных формирований Роспотребнадзора к работе в зоне чрезвычайной ситуации эпидемиологи-

ческого характера.
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abstract

The basic methodical approaches to the organization of trainings of the specialized anti-epidemic teams in the most approximate 

conditions to real extraordinary event are described. These trainings purpose the support of operative readiness of the mobile 

formations of Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing to work in an emergency 

epidemiological area
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Наиболее масштабные чрезвычайные ситуа
ции (ЧС) природного характера в новейшей 
истории России регистрировались на терри

тории Сибирского и Дальневосточного федераль
ных округов. Среди них: сильнейшее землетрясение 
на о. Сахалин  (1995 г.); серия наводнений в Ре
спублике Саха (Якутия), в Приморском крае, Иркут
ской области (2001 г.); катастрофические паводки 
на реке Амур (2013 г.) и в предгориях Алтая и Саян 
(2014 г.) [1]. В регионе регулярно регистрируются 
и ЧС, обусловленные инфекционными болезнями, 
представляющими опасность для населения. Так, 
вспышки сибирской язвы с общим числом забо
левших 25 человек (из них 2 с летальным исхо
дом) отмечены в Алтайском (2005, 2006, 2012 гг.) и 
Красноярском (2006 г.) краях, Республике Бурятия 
(2007, 2008) и Омской области (2010) [2]. В 2013 
году на территории ХантыМансийского автономно
го округа зарегистрировано более 1000 случаев 
туляремии [3, 4]. Сохраняется потенциальный риск 
возникновения ЧС эпидемиологического характе
ра, обусловленных завозом на территорию Сибири 
и Дальнего Востока опасных инфекционных болез
ней изза рубежа [5].

Для содействия учреждениям Роспотребнадзо
ра, обеспечивающим санитарноэпидемиологиче
ское благополучие на пострадавших территориях 
региона, привлекаются специализированные про
тивоэпидемические бригады Иркутского научноис
следовательского противочумного института (СПЭБ 
ИркутскНИПЧИ) [1, 6  –  8], входящие в Единую госу
дарственную систему предупреждения и ликвидации 
чрезвычайных ситуаций (РСЧС) как внештатные фор
мирования. Организация работ в зоне ЧС в пределах 
ответственности СПЭБ ИркутскНИПЧИ проводится с 
учетом планового мониторинга актуальных эпидеми
ологических рисков, выявляемых с целью прогнози
рования эпидемиологической обстановки [9, 10].

По результатам первого (2007 г.) и второго (2010 
г.) этапов модернизации СПЭБ ИркутскНИПЧИ сфор
мированы мобильные лаборатории на базе пневмо
каркасных модулей и автошасси, оснащенные вы
сокотехнологичным лабораторным оборудованием. 
Приоритетной задачей СПЭБ остается обеспечение 
постоянной готовности к оперативному реагирова
нию в случае возникновения ЧС, одним из инстру
ментов поддержания которой являются учения. При 
проведении последних становится возможным от
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работать алгоритмы действий в экстремальных си
туациях различного характера. Кроме того, учения 
позволяют выявить и устранить организационные и 
материальнотехнические недостатки, которые мо
гут негативно повлиять на эффективность деятель
ности бригады в режиме ЧС.

Цель работы – обоснование и разработка мето
дических основ организации оперативной готовно
сти специализированных мобильных формирований 
Роспотребнадзора на основе анализа тренировоч
ного учения СПЭБ ИркутскНИПЧИ (2014 г.).

При возникновении ЧС эпидемиологического 
характера специалисты СПЭБ должны оказывать 
квалифицированную практическую и консультатив
нометодическую помощь в организации и прове
дении противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий и их лабораторном обеспечении.

В июне 2014 года проведено учение СПЭБ Ир
кутскНИПЧИ «Ликвидация завозного очага чумы», 
в ходе которого отрабатывались практические на
выки действий специалистов бригады в условиях, 
максимально приближенных к реальным. План уче
ния включал три основных направления: первичные 
противоэпидемические мероприятия в месте выяв
ления больного, противоэпидемический комплекс 
мероприятий, а также их лабораторнодиагностиче
ское обеспечение.

При разработке легенды нами было акцентиро
вано внимание на следующих важных аспектах: вы
боре нозологической формы (чума), места событий 
(изолятор противочумного института) и завозном 
характере эпидемического очага (реализация внеш
него потенциального эпидемиологического риска).

Для чумы характерен ряд эпидемиологических 
особенностей, позволяющих обоснованно рассма
тривать данную нозологическую форму как универ
сальную модель инфекционной болезни, способной 
вызывать ЧС эпидемиологического характера: мно
гообразие источников заражения человека, мно
жественность механизмов и путей передачи, высо
кая восприимчивость, контагиозность в отдельных 
клинических формах и возможность быстрого рас
пространения среди населения. Регистрация даже 
единичного случая чумы у человека (равно как и 
подозрения) требует экстренного проведения орга
низационных, профилактических и противоэпиде
мических мероприятий, в том числе режимноогра
ничительных или карантинных. Таким образом, 
условный эпидемический очаг чумы может рассма
триваться как модель ЧС эпидемиологического ха
рактера для отработки практических навыков спе
циалистов эпидемиологического и лабораторных 
подразделений СПЭБ.

Изолятор противочумного института имеет не
обходимый набор помещений для имитации обсто
ятельств выявления больного с подозрением на 
опасную инфекционную болезнь в условиях поли
клиники, стационара, а также по месту жительства 
и отработки алгоритма первичных противоэпидеми
ческих мероприятий.

Завозной характер сформировавшегося эпиде
мического очага свидетельствует об экстраординар
ности события и определяет актуальность завоза 
чумы с эндемичных территорий как потенциального 
внешнего эпидемиологического риска. Вследствие 
этого учреждения Роспотребнадзора в рамках вну
три и межведомственного взаимодействия с заин
тересованными подразделениями различных служб 
и ведомств должны обеспечить противоэпидемиче
скую готовность к внезапному развитию событий в 
случае завоза опасных инфекционных болезней из
за рубежа. Эффективность такого взаимодействия 
отрабатывается при привлечении – условно или по 
факту – территориальных учреждений Роспотреб
надзора, здравоохранения, МЧС России, погранич
ной, таможенной и других служб в зависимости от 
цели и задач учения.

По нашему мнению, особые требования должны 
предъявляться к разработке цели и задач учения. 
В рамках противоэпидемического комплекса ме
роприятий определяются конкретные задания для 
эпидемиологов и клиницистов. Для лабораторного 
обеспечения противоэпидемических мероприятий 
формулируются и практически отрабатываются ал
горитмы индикации и идентификации возбудителей 
опасных инфекционных болезней в мобильных ком
плексах.

Согласно легенде учения, проведенного в 2014 
году, в изоляторе противочумного института у одного 
из двух сотрудников научноисследовательского уч
реждения Монголии, прибывших из г. УланБатора, 
выявлены клинические симптомы заболевания, не 
исключающие бубонную чуму.

В ходе занятия отрабатывался алгоритм действий 
персонала изолятора, членов оперативного штаба 
института, руководства СПЭБ и специалистов мо
бильных лабораторий. Основой принятия управлен
ческих решений служил оперативный план институ
та, разработанный на случай выявления больного с 
заболеванием, вызванным ПБА I – II групп патоген
ности. При привлечении СПЭБ для осуществления 
мероприятий по обеспечению санитарноэпидемио
логического благополучия при ЧС деятельность бри
гады организуется в общей структуре противоэпи
демических учреждений и направлена на решение 
задач, предусмотренных комплексным планом по 
санитарной охране территории субъекта РФ.

Несомненно, главным принципом недопущения 
распространения опасных инфекционных болезней 
среди восприимчивого населения является своев
ременное проведение первичных противоэпиде
мических (профилактических) мероприятий в месте 
выявления больного человека (подозрительного). В 
ходе учения необходимые в этих случаях практиче
ские навыки были отработаны сотрудниками изо
лятора: последовательно проведены мероприятия 
по локализации больного в месте выявления (вра
чебная), сбору клиникоэпидемиологических дан
ных, передаче информации о событии, изоляции 
больного и контактировавших лиц в мельцеров
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Рисунок 1.
Принципиальная схема организации первичных противоэпидемических (профилактических)  
мероприятий в случае выявления больного (подозрительного) с симптомами,  
не исключающими опасное инфекционное заболевание

 1 

 

 

Иркутский
противочумный

институт 

Отдел 
эпидемиологии 

Изолятор 

ЛООИ (ИЛЦ) 

Оперативный 
штаб 

Информирование о событии всех заинтересованных лиц, 
согласно схем оповещения; 
Подготовка приказов по деятельности СПЭБ; 
Расчет потребности и обеспечение СПЭБ необходимым 
количеством расходных материалов, тест-систем, МИБП и 
пр.; 
Обеспечение СПЭБ питанием и питьевой водой; 
Подготовка и представление в Роспотребнадзор 
ежедневных донесений о работе СПЭБ; 
Взаимодействие с органами исполнительной власти, 
участие в заседаниях комиссий, штабов 

Выявление и изоляция больного; 
Отбор проб клинического материала; 
Изоляция контактировавших лиц; 
Медицинское наблюдение за 
контактировавшими; 
Проведение профилактического лечения; 
Соблюдение требований биологической 
безопасности 

Контроль соблюдения 
требований биологической 
безопасности в изоляторе и 
структурных подразделениях 
института; 
Контроль соблюдения режима 
ограничительных мероприятий 
на территории института 

Оказание практической помощи в 
организации и проведении 
профилактических и противоэпидемических 
мероприятий в изоляторе и структурных 
подразделениях института, ЛПО 

Исследование 
клинического материала 
бактериологическим и 
биологическим методами 

КСТББ* 

Примечание: *КСТББ – комиссия по соблюдению требований биологическиой безопасности.

ских боксах, проведению текущей дезинфекции, от
бору проб клинического материала, подготовке их к 
транспортировке в лабораторию, эвакуации боль
ного в специализированный инфекционный стаци
онар, организации и проведению заключительной 
дезинфекции (рис. 1).

Оперативный штаб противочумного института, 
формирующего СПЭБ (далее – оперативный штаб), в 
каждой конкретной экстраординарной ситуации ре
шает задачи, от которых зависит своевременность 
привлечения мобильных подразделений Роспотреб
надзора в структуру противоэпидемических учреж
дений. Основными задачами оперативного штаба в 
условной ситуации являлись: выбор оптимального 
формата применения СПЭБ; разработка способов и 
маршрутов передислокации в зоне ЧС имущества и 
личного состава бригады; обеспечение как внутри
ведомственного, так и межведомственного взаимо
действия при проведении противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий; координация де
ятельности мобильного формирования в зависимо

сти от изменения эпидемиологической ситуации в 
зоне ЧС.

В условной ситуации специалистами оператив
ного штаба было принято решение о проведении 
индикации ПБА в мобильных комплексах (на авто
шасси), что позволило максимально приблизить ла
бораторную базу к условному эпидемическому очагу 
и тем самым сократить время доставки клиническо
го материала, и об идентификации возбудителя в 
стационарных лабораториях испытательного лабо
раторного центра (ИЛЦ).

Данный тактический прием комплексного ис
пользования мобильных формирований и специ
ализированных учреждений Роспотребнадзора, 
имеющих разрешение (лицензию) на деятельность с 
ПБА I–II групп патогенности, позволил рационально 
выстроить систему лабораторного обеспечения эпи
демиологического расследования в условиях смоде
лированной ЧС.

Специалисты СПЭБ во взаимодействии с за
интересованными службами и ведомствами отра
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ным микробом основного подвида Yersinia pestis 
subsp. pestis. Этиологическая расшифровка сфор
мировавшегося эпидемического очага завершена 
через 96 часов от момента выявления больного.

Специалистами эпидемиологического отделения 
бригады на основании результатов лабораторного 
исследования и разработанного комплексного пла
на основных организационных, профилактических 
и противоэпидемических мероприятий при выявле
нии больного бубонной чумой практически отрабо
таны алгоритмы действий в рамках эпидемиологи
ческого расследования, локализации и ликвидации 
условного эпидемического очага.

Таким образом, при организации учения в 
2014 году применены основные методические 
подходы, позволяющие проводить плановую под
готовку специалистов СПЭБ ИркутскНИПЧИ в ус
ловиях, максимально приближенных к реальным, 
что способствует повышению эффективности ра
боты мобильного формирования в условиях ЧС. 
Научно обоснована разработка цели, задач и ле
генды учения, определены основные направления 
и алгоритмы действий специалистов СПЭБ Иркут
скНИПЧИ при проведении первичных противо
эпидемических мероприятий в месте выявления 
больного, противоэпидемического комплекса и 
его лабораторного обеспечения.                          

ботали практические навыки в рамках алгоритмов 
мероприятий противоэпидемического комплекса и 
его лабораторного обеспечения (рис. 2).

В соответствии с целями учения проведено ис
следование пяти зашифрованных проб клиниче
ского материала. В индикационной лаборатории 
применены бактериоскопический (бактериоскопия 
мазков, окрашенных по Граму), молекулярногене
тический (ПЦР) и серологические (МФА, ИХТ, РНГА, 
РНАт) методы. В лаборатории особо опасных инфек
ций (ЛООИ) для выделения чистой культуры и поста
новки бактериологического диагноза использовали 
бактериоскопический, серологический, бактериоло
гический и биологический методы. При исследова
нии клинического материала (мазки из зева, пун
ктат бубона) экспресс и ускоренными методами 
(бактериоскопический, серологический, иммуноф
люоресцентный) в течение трех часов был получен 
предварительный положительный на чуму результат. 
Молекулярногенетическим методом (ПЦР в режиме 
реального времени) ДНК чумного микроба обнару
жена через 5 часов 30 минут. По характеру роста 
на твердых и жидких питательных средах предвари
тельный диагноз подтвержден через 18 часов, а чи
стая культура изолирована через 48 часов. Иденти
фикация возбудителя завершена к концу четвертых 
суток. Установлено, что заболевание вызвано чум
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Рисунок 2.
Основные направления деятельности СПЭБ ИркутскНИПЧИ в условном эпидемическом очаге бубонной чумы 2 
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