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На протяжении многих лет обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия при проведении
массовых мероприятий (ММ) является приоритетной
проблемой в области здравоохранения – как на уровне
отдельных стран и межгосударственных объединений,
так и мирового сообщества в целом. Подготовка и про-
ведение массовых мероприятий требуют координации
деятельности различных структур страны-организатора,
а также взаимодействия с другими странами и между-
народными организациями, в первую очередь – со Все-
мирной организацией здравоохранения – ВОЗ [1].

Повышение уровня готовности и реагирования систем
здравоохранения на чрезвычайные ситуации (ЧС) в обла-
сти санитарно-эпидемиологического благополучия яв-
ляется одной из главных задач в системе биологической
безопасности страны. Актуальность этой темы была особо
подчёркнута на 71-й сессии Всемирной ассамблеи здра-
воохранения в мае 2018 г. Пятилетний глобальный стра-
тегический план повышения уровня готовности и реаги-
рования систем общественного здравоохранения призван
помочь всем странам укрепить их потенциал, необходи-
мый для выполнения Международных медико-санитар-
ных правил – ММСП (2005). Европейский план, в свою
очередь, опирается на проект глобального стратегиче-
ского плана и включает в себя: готовность, реагирование,
мониторинг и оценку в соответствии с требованиями
ММСП. Региональный план действий на 2018–2023 гг.
будет представлен на 68-й сессии Европейского регио-
нального бюро Всемирной организации здравоохранения
(ЕРБ ВОЗ) в сентябре 2018 г. 

Массовые мероприятия – неотъемлемая часть совре-
менной общественной жизни. Согласно определению
ВОЗ, массовое мероприятие – это собрание, число
участников которого, как правило, превышает 25 тыс.
чел., проходящее в определённом месте в течение опре-
делённого периода времени. Мероприятие может быть
классифицировано как массовое, если оно требует за-
благовременного планирования и обеспечения готов-
ности страны-организатора к ЧС. В зависимости от цели
проведения ММ могут быть общественно-политиче-
скими, спортивными, религиозными, культурными. Про-
ведение массового международного мероприятия спо-
собствует экономическому развитию и позитивным
изменениям в социальной сфере. С другой стороны,
массовое мероприятие представляют собой такое со-
бытие, которое может поставить под угрозу здоровье на-
селения, повысить уровень тревоги в обществе, нанести
серьезный социально-экономический и политический
ущерб принимающей стране и международному со-
обществу в целом.

В связи с возрастающей нагрузкой на санитарно-ги-
гиеническую инфраструктуру мест их проведения мас-
совые мероприятия с международным участием сопря-
жены с формированием условий для возникновения
эпидемиологического риска, включая кратковременное
увеличение плотности населения на ограниченной тер-
ритории. Вероятность эпидемиологических осложнений
определяется длительностью события, при этом особая
роль отводится природно-климатическим условиям. 

Вместе с тем следует отметить, что в период проведе-
ния ММ инфекционные болезни — не основная при-
чина заболеваемости. По данным ретроспективного
анализа обращений за медицинской помощью, во время
Олимпийских игр в Лос-Анджелесе (1984), Атланте
(1996), Сиднее (2000) и Турине (2006) на долю ин-
фекционных болезней приходилось менее 1% заболе-
ваний [2]. Несмотря на то, что при проведении ММ ин-
фекционные заболевания играют второстепенную роль,

такие факты вызывают большой резонанс в средствах
массовой информации и могут серьёзно подорвать ре-
путацию страны-организатора. 

Система мероприятий по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия населения на тер-
ритории нашей страны включает: эпидемиологический
надзор и контроль – систему мониторинга и анализа;
контроль санитарного состояния и безопасности окру-
жающей среды; мероприятия по локализации и ликви-
дации ЧС санитарно-эпидемиологического характера.
Развитие и совершенствование этой системы является
межведомственной задачей Минздрава России, Роспо-
требнадзора и других министерств и ведомств. 

При проведении ММ существуют следующие потен-
циальные риски: эпидемиологический (инфекционный)
риск, возможность заноса инфекционных болезней,
включая инфекционные заболевания, которые могут вы-
зывать ЧС в области общественного здравоохранения –
участниками и гостями мероприятия; активизация внут-
ренних инфекционных болезней – эндемичных и энзо-
отичных для территории проведения мероприятий –
вследствие увеличения числа людей и их контактов с
природно-очаговыми комплексами; возникновение вспы-
шек инфекционных заболеваний при увеличении на-
грузки на коммунальные службы, сети общественного пи-
тания и другие структуры; потенциальная угроза
применения патогенных биологических агентов (ПБА) в
террористических целях.

Международный 30-летний опыт организации обес-
печения санитарно-эпидемиологического благополу-
чия в ходе ММ можно условно разделить на несколько
периодов. 
• 1-й период (1970–1980) – внедрение системы эпи-
демиологического надзора, раннего выявления боль-
ных и циркуляции возбудителей в эпидемиологически
значимых объектах – питьевой воде, объектах питания и
проживания, коммунальных объектах, рекреационных
зонах. Система была использована на Олимпийских иг-
рах в Лос-Анджелесе в 1984 г.;
• 2-й период (1990–2000) – разработка системы
централизации и систематизации информации о за-
болеваемости и результатах мониторинговых иссле-
дований, разработка алгоритмов ответных действий.
После биотеррористической атаки в США в 2001 г. на
Олимпийских играх в Солт-Лейк-Сити (2002) были
применены:
- автоматизированная система мониторинга инфек-
ционной заболеваемости; 
- «синдромный» подход – принадлежность признаков
болезни к определенным синдромам (совокупности
симптомов); 
- система биологической разведки BASIS. При мони-
торинге объектов среды обитания была использована
система одновременного обнаружения и индикации
5 ПБА – чумы, натуральной оспы, сибирской язвы, ту-
ляремии, ботулинического токсина – в объектах среды
обитания; 
• 3-й период (2000–2010) – первое применение про-
граммы контроля внешней среды с использованием ви-
зуализации на географических картах объектов и резуль-
татов эпидемиологического надзора – географическая
информационная система – Олимпиада в Афинах (2004).
Во время проведения Олимпийских игр в Ванкувере (2010)
осуществлялся мониторинг мобильности населения, и для
индикации патогенов впервые использовались мобильные
лаборатории на базе автошасси.

Таким образом, развитие системы обеспечения са-
нитарно-эпидемиологического благополучия населения
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по степени их опасности для конкретного вида, мас-
штаба, места и времени проведения массовых меро-
приятий – рис. 1. [2].

Оценка эпидемиологического риска позволила на-
учно обосновать проведение целенаправленного и эф-
фективного комплекса мероприятий по обеспечению
санитарно-эпидемиологического благополучия, вклю-
чающего следующие функциональные направления: 
- мероприятия в рамках санитарной охраны территории;
- эпидемиологический надзор за особо опасными и при-
родно-очаговыми, зоонозными и сапронозными инфек-
ционными болезнями;
- санитарно-гигиенический мониторинг инфраструктуры
и среды обитания; 
- проведение санитарно-противоэпидемических меро-
приятий в эпидемических очагах;
- обеспечение противоэпидемической готовности органов
и учреждений Роспотребнадзора и медицинских орга-
низаций, в том числе готовности их лабораторной базы; 
- межведомственное взаимодействие при реагировании
на ЧС санитарно-эпидемиологического характера. 

Разработанная методика определения эпидемиоло-
гического риска включает в себя комплексную оценку
реализации фоновых внешних и внутренних угроз по от-
ношению к месту проведения мероприятия и эпидемио-
логических угроз, привносимых самими ММ. Экспертная
оценка потенциальной эпидемической опасности (ПЭО)
при проведении ММ включает 4 категории эпидемио-
логического риска: «территория риска», «контингенты
риска», «факторы риска» и «время риска» – рис. 2 [3]. 

Экспертная оценка дополнена приемами количествен-
ного анализа актуальных инфекционных болезней и но-
зологий, эндемичных для места проведения ММ (рис. 3).

В рамках санитарной охраны территории интенсифи-
цируется проведение комплекса мероприятий, направ-
ленных на предотвращение заноса и распространения
опасных инфекционных болезней, в который входят:

при проведении массовых мероприятий происходило
путём интеграции современных технологий в тради-
ционные системы эпидемиологического надзора, со-
вершенствования мониторинга объектов окружающей
среды, укрепления лабораторных служб, в том числе с
помощью мобильных формирований. 

Анализ материалов проведения ММ показал, что эпи-
демиологические осложнения в виде вспышек инфек-
ционных заболеваний встречались при реализации ас-
пирационного и фекально-орального механизмов
передачи возбудителя. Вспышки гриппа и других ОРВИ
были зарегистрированы во время зимних Олимпийских
игр в Солт-Лейк-Сити (2002), Олимпийских и Пара-
лимпийских игр в Пекине (2008), рок-фестиваля в Бель-
гии (2009) и др. При проведении в США в 1991 г. спе-
циальных Олимпийских игр для умственно отсталых
людей и во время Чемпионата Европы 2008 г. были за-
регистрированы вспышки кори с дальнейшей передачей
и распространением инфекции. Описаны вспышки ме-
нингококковой инфекции во время хаджа в Саудовскую
Аравию в 2000-х гг. В последующие годы с введением
обязательной иммунизации паломников против менин-
гококковой инфекции была доказана эффективность
применявшейся вакцины. В список инфекционных бо-
лезней, вызывавших эпидемиологические осложнения
во время проведения ММ, входят респираторные ви-
русные инфекции, дизентерия, норовирусная инфекция,
лихорадка денге, лептоспироз, легионеллез, коронави-
русные инфекции, малярия и др. [2].

И в настоящее время реальную эпидемическую опас-
ность представляют инфекционные заболевания с ко-
ротким инкубационным периодом – острые кишечные
инфекции, грипп и другие острые респираторные ви-
русные инфекции, корь, менингококковая инфекция. Ин-
фекционные заболевания с длительным инкубационным
периодом (туберкулёз, вирусные гепатиты, ВИЧ-инфек-
ция и др.) в период проведения ММ могут быть не за-
мечены, но нельзя не учитывать
угрозу их возникновения среди
местного населения после окон-
чания события.

В Российской Федерации раз-
работана научная модель обес-
печения санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия населения
при проведении массовых меро-
приятий, получившая практиче-
скую апробацию при организации
целого ряда международных спор-
тивных и общественно-политиче-
ских мероприятий: Саммит АТЭС
на о.Русский (2012), XXII Всемир-
ная летняя Универсиада-2013 в
Казани, саммит «Группы двадцати»
в Санкт-Петербурге (2013), Олим-
пийские и Паралимпийские игры в
Сочи (2014), саммиты стран ШОС
и государств БРИКС в Уфе (2015),
Чемпионат мира по водным видам
спорта в Казани (2015), Кубок
конфедераций FIFA-2017, Чем-
пионат мира по футболу-2018.

Основным признаком модели
является методически обеспечен-
ная возможность дифференци-
рования и ранжирования эпиде-
миологических вызовов и угроз, в
том числе из перечней ММСП,
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проведение 
мероприятий по
управлению
эпидемиологи-
ческими рисками 

Мероприятия в рамках санитарной
охраны территории

Рис. 1. Модель обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения при
проведении массовых мероприятий
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в т.ч. готовности их лабораторной базы

Привлечение дополнительных сил и средств
и межведомственное взаимодействие при
реагировании на ЧС санитарно-эпидемио-
логического характера

Проведение санитарно-противоэпидемиче-
ских мероприятий в эпидемических очагах



Медицина катастроф №3 (103)•2018 45

- актуализация нормативно-методической базы;
- обеспечение технологического и материально-техниче-
ского оснащения санитарно-карантинных пунктов (СКП)
в местах пропуска через государственную границу; 
- подготовка специалистов СКП, сотрудников заинте-
ресованных служб и ведомств по вопросам организации
и проведения комплекса санитарно-противоэпидемиче-
ских (профилактических) мероприятий.

Мероприятия по усилению эпидемиологического над-
зора и контроля в отношении актуальных инфекционных
болезней включают:
- подготовку эпидемиологических и эпизоотологических
обзоров и прогнозов;
- постоянный мониторинг эпидемиологической ситуации
с применением современных автоматизированных ин-
формационно-аналитических систем, включая гео-
информационные, что позволяет ускорить процесс
сбора и анализа эпидемиологической информации,
оценки эпидемиологических рисков и принятия свое-
временных и адекватных управленческих решений; 
- дифференциацию территорий проведения ММ по
уровню потенциальной эпидемической опасности;
- эпизоотологическое обследование зон эпидемиоло-
гического риска;
- определение рациональных
объемов, характера и сроков
проведения профилактических
мероприятий; 
- разработку гибких алгоритмов и
порядков исследования в рамках
лабораторного контроля инфек-
ционных болезней и мониторинга
объектов окружающей среды; 
- проведение комплекса сани-
тарно-профилактических меро-
приятий в отношении декретиро-
ванных групп населения
(обучение, вакцинация и т.д.)

При осуществлении санитарно-
гигиенического мониторинга ин-
фраструктуры и среды обитания в
зоне эпидемиологического риска
для участников и гостей ММ
приоритетными направлениями
являются: 
- определение перечня эпидемио-
логически значимых объектов, их
дифференциация по уровням эпи-
демиологического риска (крат-
ность обследования, вид и крат-
ность лабораторного контроля); 
- усиление проведения надзор-
ных мероприятий в отношении
коммунальных объектов, гости-
ниц, медицинских организаций,
поставщиков продуктов пита-
ния, предприятий обществен-
ного питания; 
- усиление санитарно-гигиениче-
ского и микробиологического
контроля объектов окружающей
среды; 
- организация и проведение до-
полнительного лабораторного
скрининга объектов окружающей
среды на наличие патогенных
биологических агентов, особенно
в условиях проведения обще-

ственно-политических мероприятий международного
значения.

Противоэпидемическая готовность органов и учреж-
дений санитарно-эпидемиологического и лечебно-про-
филактического профиля и проведение санитарно-про-
тивоэпидемических (профилактических) мероприятий в
эпидемических очагах обеспечиваются:
- совершенствованием нормативно-методических до-
кументов; 
- подготовкой специалистов по вопросам эпидемиоло-
гии, диагностики, клиники, лечения и профилактики ин-
фекционных болезней, актуальных во время проведения
ММ, с учетом эпидемиологической конъюнктуры в ре-
гионе и мире; 
- укреплением материально-технического и кадрового
оснащения медицинских организаций и учреждений Рос-
потребнадзора, включая их лабораторную базу.

Несмотря на самодостаточность организаций сани-
тарно-эпидемиологического и лечебно-профилактиче-
ского профиля возникают ситуации, требующие при-
влечения дополнительных сил для проведения
лабораторных исследований на наличие возбудителей,
вызывающих ЧС в области здравоохранения. 

Риск заноса (РЗ) 
инфекционной болезни 

РЗ стр1 = Z x K x N
Z – средний интенсивный пока-
затель многолетней заболевае-
мости
K – коэффициент сезонности
N – число прибывающих на ММ
из страны
Р3=РЗстр1 + РЗстр2+…+ РЗстр n
Числовым значениям РЗ в интер-
вале от 0 до 7 соответствуют
градации в баллах от 1 до 50

Количественная оценка ПЭО по 4 градациям эпидемиологического риска:
высокий (51–100 баллов), средний (45–50 баллов), низкий (21–44 балла) 
и минимальный (1–20 баллов) ПЭО = РЗ+РР

Риск распространения (РР) 
инфекционной болезни

РР = A+B+C+D+E+F+G, где
A – наличие заносов в место проведения ММ;
B – наличие носителей/переносчиков в ме-
сте проведения ММ;
C – ведущий механизм передачи;
D – длительность выделения возбудителя из
организма больного/носителя;
F – наличие средств специфической профи-
лактики/лечения;
G – уровень готовности медицинской и ла-
бораторной службы.
Каждый показатель имеет экспертную оценку
в баллах. Максимальный РР = 50 баллов

Рис. 3. Количественная оценка потенциальной эпидемической опасности при проведении
массовых мероприятий

Рис. 2. Определение потенциальной эпидемической опасности при проведении массовых
мероприятий

Экспертная (качествен-
ная) оценка ПЭО по 
4 категориям эпиде-
миологического риска:
территория риска,
время риска, факторы
риска, контингенты
риска

Составление перечня инфекционных бо-
лезней, способных вызвать ЧС санитарно-
эпидемиологического характера в каж-
дом конкретном случае проведения ММ

Определение экспертным путем приори-
тетных нозологических форм инфекцион-
ных болезней, способных вызвать ЧС

Комплексный анализ эпидемиологического 
риска в отношении каждой приоритетной 
инфекционной болезни по таким его со-
ставляющим как территория риска, время 
риска, факторы риска, контингенты риска

Дифференциация уровня эпидемиологи-
ческого риска по каждой инфекционной 
болезни, выделение инфекционных болез-
ней, представляющих наибольшую ПЭО



Эти ситуации, характеризующиеся необходимостью
обеспечения готовности на случай возникновения ЧС са-
нитарно-эпидемиологического характера, подразумевают:
- готовность к проведению лабораторных исследова-
ний на наличие возбудителей, вызывающих ЧС в обла-
сти здравоохранения; 
- готовность к проведению лабораторных исследова-
ний на максимальный спектр возбудителей инфекцион-
ных болезней и токсинов; 
- проведение широкомасштабного лабораторного скри-
нинга объектов окружающей среды на наличие ПБА; 
- увеличение объемов лабораторных исследований. 

В период проведения ММ при большом объеме лабо-
раторных исследований, высокой нагрузке на персонал,
необходимости выдачи лабораторией ответа в макси-
мально короткие сроки основными принципами органи-
зации лабораторных исследований являются: выбор
приоритетных показателей исследования; логистика си-
стемы отбора и доставки проб; приоритетное использо-
вание методов специфической индикации; автоматизация
микробиологических исследований, в том числе исполь-
зование микробиологических анализаторов; сокращение
времени подготовки проб за счет автоматизации про-
цесса; исследование объединенных проб [4].

Мероприятия в рамках межведомственного взаимодей-
ствия при предупреждении и ликвидации последствий ЧС
биологического характера естественного и искусствен-
ного происхождения включают создание на время прове-
дения ММ дополнительных структур, обеспечивающих
централизацию, систематизацию и обмен информацией;
определение и нормативное закрепление порядков меж-
ведомственного взаимодействия с отработкой их меха-
низмов в ходе проведения тактико-специальных учений.

Межведомственное взаимодействие, разграничение
полномочий и ответственности федеральных органов го-
сударственной власти, органов государственной власти
субъектов Российской Федерации и органов местного
самоуправления, а также доступность информации яв-
ляются главными принципами реализации обеспечения
биологической безопасности Российской Федерации [5].

Министерство здравоохранения Российской Феде-
рации осуществляет взаимодействие федеральных ор-
ганов исполнительной власти в области биологической
безопасности населения Российской Федерации, в том
числе при выполнении мероприятий по оперативному
реагированию на ЧС, связанные с попаданием опасных
биологических агентов в окружающую среду; органи-
зует деятельность организаций здравоохранения по
проведению мероприятий, обеспечивающих биологи-
ческую безопасность населения; осуществляет профес-
сиональную подготовку медицинских и санитарно-эпи-
демиологических работников, их переподготовку,
повышение квалификации и стажировку в области обес-
печения биологической и химической безопасности на-
селения Российской Федерации.

Так, основными мероприятиями в период подготовки к
ЧМ-2018 были:
- комплексная оценка готовности лабораторий к прове-
дению исследований на микробиологические и физико-
химические показатели;
- оценка готовности медицинских организаций к приёму
больных опасными инфекционными болезнями;
- проведение учений в пунктах пропуска через госу-
дарственную границу с вводом условного больного, в
том числе проведение тактико-специальных учений «Ор-
ганизация оперативных мероприятий при выявлении
больного опасным инфекционным заболеванием в меж-
дународном аэропорту» в городах-участниках ЧМ-2018; 

- подготовка специалистов Роспотребнадзора и меди-
цинских организаций по эпидемиологии, клинике и про-
филактике опасных инфекционных заболеваний и др.

Таким образом, система обеспечения биологической
безопасности при проведении массовых мероприятий
включает санитарную охрану территории, эпидемио-
логический надзор за инфекционными болезнями, а
также систему противодействия ЧС биологического ха-
рактера. В модель обеспечения санитарно-эпидемио-
логического благополучия при проведении ММ входят
экспертная и количественная оценка потенциальной
эпидемической опасности ММ; алгоритм проведения
целенаправленных профилактических и противоэпиде-
мических мероприятий по управлению эпидемиологи-
ческими рисками – использование метода оценки рис-
ков эпидемических осложнений, риск-ориентированного
подхода при планировании мероприятий. Разработан-
ные подходы уже продемонстрировали свою эффектив-
ность при проведении в Российской Федерации целого
ряда международных массовых спортивных и обще-
ственно-политических мероприятий [2, 4].

Новый период в развитии системы обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения при
проведении массовых мероприятий, который начался в
2015 г., можно назвать периодом «цифровых техноло-
гий». Применение цифровых технологий в медицине (ин-
формационные технологии в оказании медицинской по-
мощи пострадавшим в ЧС, системы мониторинга
обстановки и др.) – современные реалии мирового здра-
воохранения. Цифровые технологии стали одним из глав-
ных инструментов в системных основах предупреждения
ЧС санитарно-эпидемиологического характера и био-
логической безопасности страны в целом. 
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