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Обеспечение биологической безопасности населения определяется состоянием и подготовленностью системы 

государственной санитарно-эпидемиологической службы к обнаружению, локализации и ликвидации вспышек ин-
фекций. Увеличение числа угроз совершения биотеррористических актов в отношении человека и распространенно-
сти инфекционных болезней обусловливает необходимость повышения оперативности и эффективности санитар-
но-эпидемиологических расследований за счет оптимизации сбора и обработки информации, необходимой для под-
держки принятия решений при установлении основных детерминант эпидемического процесса, причин и условий 
возникновения и распространения инфекции. 

Предложена технология автоматизированной обработки информации для оперативного установления основ-
ных детерминант эпидемического процесса, причин и условий возникновения и распространения инфекции с авто-
матизацией проверки выдвигаемых гипотез на основе методов обобщения результатов независимых исследований. 

Верификация предложенных решений осуществлена при санитарно-эпидемиологическом расследовании 
вспышки дизентерии в организованном коллективе, члены которого проживали компактно на замкнутой террито-
рии с организованным питанием. Сравнивались реальная (используемая при установлении основных детерминант 
эпидемического процесса этих вспышек) система сбора и обработки статистических показателей и система сбора 
и обработки информации с учетом предлагаемых решений. 

Полученные результаты дополняют и развивают имеющийся научно-практический задел в части информати-
зации санитарно-эпидемиологических исследований, имеют существенное практическое значение, особенно при 
переходе на электронный документооборот в системе медицинского обеспечения населения. Использование пред-
ложенного подхода позволяет в несколько раз сократить временные затраты на обобщение сведений, полученных 
при проведении санитарно-эпидемиологических расследований, а также существенно повысить достоверность 
проводимых статистических расчетов при выявлении факторов передачи возбудителя инфекции. 
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риски инфекционных заболеваний, очаг инфекционного заболевания, детерминанта эпидемического процесса, возбу-
дитель инфекции, доказательная медицина, медицинская информатика, медицинская кибернетика. 
 

 
 Одной из проблем в области обеспечения био-

логической безопасности на современном этапе яв-
ляется увеличение числа угроз совершения биотер-
рористических актов в отношении человека и рас-
пространенности инфекционных болезней [1–3]. 
Однако наиболее распространены неочевидные фак-
ты биологического терроризма, когда сложно про-
следить причинно-следственные связи и определить 

террористическую цель применения биологических 
агентов [4–6]. 

Задачи предотвращения возникновения и рас-
пространения опасных инфекционных болезней, 
способных вызвать массовые вспышки инфекцион-
ных заболеваний и эпидемии, возложены на госу-
дарственную санитарно-эпидемиологическую служ-
бу. В этом аспекте обеспечение биологической 
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безопасности определяется состоянием и подготов-
ленностью системы государственной санитарно-
эпидемиологической службы к обнаружению, лока-
лизации и ликвидации вспышек инфекций [2, 7–9]. 
Для эффективной своевременной разработки и реа-
лизации мероприятий по минимизации последствий, 
локализации и ликвидации вспышек инфекционных 
заболеваний необходимо обеспечить максимальную 
оперативность санитарно-эпидемиологических рас-
следований [10, 11]. В условиях сокращения чис-
ленности санитарно-эпидемиологических учрежде-
ний при увеличении числа поднадзорных объектов 
проблемы кадрового и материально-технического 
обеспечения актуализируют задачу внедрения ин-
формационных технологий поддержки принятия 
управленческих решений [11–14]. 

В странах Западной Европы и США широко 
используются автоматизированные системы кон-
троля уровня и структуры различных нозологиче-
ских форм инфекционных заболеваний [13–19]. 
Наиболее часто применяются системы Germ Alert, 
Germ Watcher, Gideon, RODS, EpidInfo. Анализ пока-
зал, что наиболее эффективными с точки зрения ре-
шаемых задач являются системы Gideon и EpidInfo, 
которые предназначены для мониторинга инфекци-
онной заболеваемости и анализа полученных данных. 
Однако эти системы не могут эффективно использо-
ваться в отечественном здравоохранении, поскольку 
построены с учетом организационной структуры 
здравоохранения, учетно-отчетной документации, 
особенностей медицинского обслуживания населе-
ния конкретных стран. 

Отечественные автоматизированные системы 
контроля инфекционной заболеваемости предназна-
чены для учета и контроля документооборота и ана-
лиза информации, в том числе об уровне и структуре 
инфекционной заболеваемости, а также санитарно-
эпидемиологическом состоянии объектов надзора. 
Однако ни одна из этих систем не обеспечивает ав-
томатизированный сбор, обработку и анализ пер-
вичной информации непосредственно в очагах мас-
совых инфекционных заболеваний, не позволяет 
устанавливать основные детерминанты эпидемиче-
ского процесса и порядок прерывания основных 
путей и факторов передачи инфекции в организо-
ванных коллективах. Проблемными вопросами при 
создании таких систем являются: необходимость 
создания алгоритмов для обработки результатов 
клинического обследования, эпидемиологического 
анамнеза, а также формализация ряда технологиче-
ских процессов, связанных с получением первичной 
информации о заболевании из различных источни-
ков [20–23]. 

Основными составляющими автоматизирован-
ных систем информационного обеспечения поддерж-
ки принятия решений при проведении санитарно-
противоэпидемических (профилактических) меро-
приятий являются подсистемы мониторинга опасных 
инфекционных заболеваний, анализа данных клини-

ческого и лабораторного обследования больных, 
справочных данных [15–19]. Требуется также нали-
чие возможности моделирования сценариев эпиде-
мии в зависимости от агента заражения, принятых 
превентивных мер, потенциальных возможностей 
ликвидации очага инфекции [20–22]. 

Эффективность противоэпидемических меро-
приятий и медицинской помощи лицам с инфекци-
онными заболеваниями определяется оперативно-
стью и правильностью клинической и эпидемиоло-
гической диагностики, своевременным проведением 
противоэпидемических мероприятий, что в значи-
тельной мере зависит от скорости установления ос-
новных детерминант эпидемического процесса и при-
чин возникновения вспышки [6–8, 10–13, 15, 17, 20]. 
В период пика вспышки и массового поступления 
больных в медицинское учреждение с характерными 
клиническими симптомами установление нозологи-
ческой формы заболевания, причин его возникнове-
ния и распространения, как правило, не представля-
ет больших затруднений, особенно в тех случаях, 
когда регистрируются эпидемические вспышки за-
болеваний, хорошо известных практическим врачам 
(шигеллез, грипп, вирусные гепатиты и т.д.). Однако 
могут встречаться эпидемические вспышки менее 
известных заболеваний (холера, геморрагическая 
лихорадка с почечным синдромом, малярия, контаги-
озные геморрагические вирусные лихорадки и др.), 
возникшие как в результате естественных причин, 
так и вследствие биологических террористических 
актов, когда клиническая картина заболевания не 
укладывается в какую-либо одну нозологическую 
форму [10–27]. Поэтому для установления основно-
го механизма и ведущих путей передачи возбудите-
ля при вспышках массовых инфекционных заболе-
ваний важным является использование принципа 
клинико-синдромальной диагностики (выявления 
главных симптомов заболевания). Во многом ре-
шающее значение для локализации и ликвидации 
очага массовых инфекционных заболеваний имеют 
сведения эпидемиологического анамнеза и данные 
оперативного эпидемиологического анализа [1–10]. 

Отсутствие в отечественном здравоохранении 
названных подсистем, адаптированных к особенно-
стям организации сбора и обработки информации 
при локализации и ликвидации очагов массовых 
инфекционных заболеваний и учитывающих совре-
менные достижения медицинской информатики, 
обусловило актуальность исследования. 

В целях установления основных путей и фак-
торов передачи инфекции участниками санитарно-
эпидемиологических исследований параллельно про-
водятся следующие исследования: выявление боль-
ных и лиц, подвергшихся риску заражения, их опрос 
и осмотр, обработка данных и анализ результатов 
[23–29]. В основе таких исследований лежит анкет-
ный опрос, который, как правило, является основ-
ным инструментом сбора жалоб и симптомов забо-
левания, позволяющих установить предварительный 
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диагноз и предположить реализацию того или иного 
пути передачи возбудителя инфекции; данные эпи-
демиологического анамнеза; сведения о продуктах 
питания [30–34]. 

Цель исследования – повышение эффектив-
ности санитарно-эпидемиологических расследова-
ний в очагах массовых инфекционных заболеваний 
за счет оптимизации сбора и обработки информа-
ции, необходимой для поддержки принятия реше-
ний при установлении основных детерминант эпи-
демического процесса, причин и условий возникно-
вения и распространения инфекции. 

Материалы и методы. В ходе исследований па-
раллельно выполняли выявление больных и лиц, под-
вергшихся риску заражения, их опрос и осмотр, обра-
ботку данных и анализ результатов. Выявление лиц, 
подвергшихся риску, проводили методом анкетирова-
ния с последующей обработкой его результатов. 

Поскольку рекомендованные к применению 
типовые листы опроса заболевших не предполагают 
автоматизированную обработку результатов опроса, 
для задач сбора и обработки информации в очаге 
массового инфекционного заболевания разработаны 
анкеты-опросники (для острых кишечных инфек-
ций). Анкеты включают сведения о больных и ли-
цах, подвергшихся риску заражения, с возможно-
стью консольного или оптического ввода данных 
для последующей автоматизированной обработки 
результатов. 

Анкеты-опросники содержат справочно-иден-
тификационную часть, (персональные данные),  
а также две базовые части, одна из которых запол-
няется заболевшим, другая – врачом (фельдшером). 
Для примера частичная выкопировка из анкеты 
приведена в табл. 1. 

Часть опросника, заполняемая заболевшим (или 
с его слов медицинским персоналом), предполагает 
указание основных жалоб и сведений эпидемиологи-
ческого анамнеза. Часть опросника, заполняемая вра-
чом, содержит перечень основных симптомов острых 
кишечных инфекций (ведущие клинические проявле-
ния, характерные для ряда острых кишечных инфек-
ций, таких как дизентерия, вирусный гепатит А, хо-
лера, сальмонеллез, иерсиниоз). 

Во избежание некорректного заполнения анкет 
и в целях повышения достоверности анализируемых 
сведений применяется система предикатов для авто-
матической проверки корректности заполнения ан-
кет, с помощью которой контролируется ввод данных 
с предупреждением врача о возможном некоррект-
ном вводе информации. 

Например высокая температура тела (Т1) не 
может сочетаться с нормальной (Т2) или понижен-
ной (Т3) температурой. Таким образом, значение 
предиката P (T) = if (T1 = true and T2 = true) or (T1 = 
true and T3 = true) or (T2 = true and T3 = true) or (T1 = 
T2 = T3) «истина» свидетельствует о некорректности 
указания в анкете сведений о жалобах и симптомах 
заболевания. 

Т а б л и ц а  1  
Бланк анкеты-опросника (фрагмент)  

Заполняется пациентом 
1. Жалобы:  
– головная боль  □ – нет; □ – да 
– общая слабость  □ – нет; □ – да 
– озноб  □ – нет; □ – да 
…  □ – нет; □ – да 
2. Участие в каком-либо мероприятии:  
– учения в полевых условиях □ – нет; □ – да 
– строительные работы □ – нет; □ – да 
– с/х работы □ – нет; □ – да 
… □ – нет; □ – да 
3. Употребление воды:  
– из децентрализованных источников 
   водоснабжения  

□ – нет; □ – да 

– привозной воды  □ – нет; □ – да 
– из открытых водоемов  □ – нет; □ – да 
4. Контакт с инфекционным больным □ – нет; □ – да 
5. Механические повреждения кожных покровов:  
– укусы комаров □ – нет; □ – да 
…  
– посещение стоматолога □ – нет; □ – да 
– инъекции □ – нет; □ – да 
 6. Сведения о питании. 
1. Организованное питание по нормам общевойскового пайка: 
1 контрольный день  
– шницель □ – нет; □ – да 
– мясо тушеное □ – нет; □ – да 
– картофельное пюре □ – нет; □ – да 
– гречневая каша □ – нет; □ – да 
…  
2 контрольный день  
… □ – нет; □ – да 
2. Дополнительный перечень продуктов при неорганизован-
ном питании 
– творог □ – нет; □ – да 
– сметана □ – нет; □ – да 
– кефир □ – нет; □ – да 
…  

Заполняется врачом 
Симптомы 
1. Начало заболевания  
– острое  □ – нет; □ – да 
– подострое  □ – нет; □ – да 
– вялотекущее  □ – нет; □ – да 
2. Общее состояние больного  
– удовлетворительное  □ – нет; □ – да 
– средней тяжести □ – нет; □ – да 
– тяжелое  □ – нет; □ – да 
3. Температура тела  
– резкое повышение температуры  □ – нет; □ – да 
– до 38 °С  □ – нет; □ – да 
– 38 °С и более  □ – нет; □ – да 
4. Состояние кожных покровов и слизистых 
… □ – нет; □ – да 
5. Обложенность языка  
… □ – нет; □ – да 
6. Состояние органов пищеварения  
… □ – нет; □ – да 
7. Тахикардия □ – нет; □ – да 
8. Брадикардия □ – нет; □ – да 
9. Понижение АД □ – нет; □ – да 
11. Повышение АД □ – нет; □ – да 
10. Увеличение печени □ – нет; □ – да 
11. Увеличение селезенки □ – нет; □ – да 
12. Снижение суточного диуреза □ – нет; □ – да 
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Алгоритм санитарно-эпидемиологического рас-
следования для установления основных путей и фак-
торов передачи возбудителя с применением разрабо-
танных анкет-опросников представлен в виде функ-
циональной модели технологических процессов 
локализации и ликвидации очага массового инфекци-
онного заболевания и связанных с ней информацион-
ных потоков. Функциональная модель выполнена  
в нотациях Росса (IDEF0), Гейна – Сарсона (DFD)  
и диаграмм описания деталей процесса (IDEF3) в сис-
теме моделирования данных AllFusion Process 
Modeler 4.1 и представлена в [17, 19]. 

Обработка данных, отмеченных в анкете (жа-
лоб, симптомов, сведений эпидемиологического 
анамнеза и сведений о питании), производится 
с применением технологии обобщения результатов 
независимых исследований для проверки выдвигае-
мых гипотез, называемой метаанализом [11, 35–37]. 
Алгоритмы обработки информации при проведе-
нии метаанализа и интерпретации его результатов 
изложены в [35]. 

Результаты и их обсуждение. Верификация 
предложенных решений осуществлена при рассле-
довании причин возникновения нескольких вспы-
шек массовых инфекционных заболеваний. Сравни-
вались реальная (используемая при установлении 
основных детерминант эпидемического процесса 
этих вспышек) система сбора и обработки статисти-
ческих показателей и система сбора и обработки 
информации с учетом предлагаемых решений. 

В качестве примера рассмотрим результаты 
расследования вспышки дизентерии в организован-
ном коллективе, члены которого проживали ком-
пактно на замкнутой территории с организованным 
питанием. Количество заболевших – 52 из 160 чело-
век коллектива (общая пораженность 32,5 %): в тече-
ние первых суток заболели 13 человек, вторых – 16, 
третьих – 11, четвертых – 7, пятых – 3, шестых – 2. 

При использовании предлагаемых подходов за-
полнялись листы опроса (анкеты) заболевших и лиц, 
подвергшихся риску заражения (контрольной груп-
пы), которые обрабатывались следующим образом. 

В первый день выявления заболевания в базу 
данных занесены данные анкет как заболевших 
в этот день, так и не заболевших (лиц контрольной 
группы). На второй день опрашивались только забо-
левшие в этот день, здоровые не опрашивались 
(учитывали данные анкет, заполненных ранее) и т.д. 
Начиная со второго дня формируется промежуточ-
ная суммарная таблица по заболевшим и по кон-
трольной группе. 

Пример: в первый день заболело 13 человек, 
контрольная группа 147 человек; во второй день 
заболело 16 человек, контрольная группа – 131 че-
ловек и т.д. В суммарной таблице по второму дню: 
количество заболевших – 29 человек, контрольная 
группа 118 человек. Аналогичные таблицы форми-
руются по результатам каждого дня вспышки до 
прекращения поступления новых больных. Таким 

образом, после ввода данных из листов опроса и их 
компьютерной обработки автоматизированно фор-
мируются следующие отчеты: 

1. Количество заболевших по датам заболева-
ния и изоляции, пораженности по подразделениям, 
суммирование заболевших нарастающим итогом, 
а также типовой график динамики развития заболе-
вания (по оси абсцисс – даты заболевания, по оси 
ординат – количество заболевших). 

2. Жалобы и симптомы. Ведущими жалобами 
в рассматриваемом примере являлись: головная 
боль (71 % заболевших), жажда, сухость во рту – 85 
и 98 % соответственно; схваткообразные боли в ниж-
ней части живота – 65 %. На тенезмы и диарею жа-
ловались 65 и 100 % заболевших. Результаты пред-
ставляются таблично и графически. 

Основные симптомы: острое начало заболевания, 
с резким подъемом температуры до 39 С, состояние 
заболевших – преимущественно средней тяжести, бо-
лезненность и спазм в области сигмовидного отдела 
кишечника определялись у 77 % обследованных; час-
тый жидкий стул с примесью слизи и крови отмечался 
у 67 и 46 % соответственно. 

Анализ полученных результатов свидетельству-
ет о преобладании жалоб и симптомов, характерных 
для поражения желудочно-кишечного тракта, что 
позволяет врачу поставить предварительный диагноз 
и выдвинуть гипотезу о том, что вспышка связана 
с реализацией пищевого пути передачи инфекции. 

3. Сведения эпидемиологического анамнеза 
предполагают установление возможных факторов 
риска, связанных с употреблением воды из децен-
трализованных источников водоснабжения, недоб-
рокачественных пищевых продуктов, пребыванием 
на географически удаленных территориях, возмож-
ным контактом с инфекционным больным и т.п. 

Поскольку в течение инкубационного периода 
заболевшие не были на выездных мероприятиях, не 
принимали участия в сельскохозяйственных рабо-
тах, не употребляли воду из децентрализованных 
источников водоснабжения, наиболее вероятно, что 
инфицирование связано с нарушением требований 
санитарно-эпидемиологических правил при техно-
логических процессах приготовления пищи. 

4. Отчеты о питании заболевших и контроль-
ной группы выдаются в форме итоговой таблицы. 
Выборка перечня блюд из меню-раскладки прово-
дится по решению эпидемиолога. В рассматривае-
мом случае учитывались два меню-раскладки: за 
второй и третий день до начала заболевания. Для 
определения конкретного пищевого продукта – воз-
можного фактора передачи возбудителя проводился 
факторный эпидемиологический анализ [24]. 

В итоговой таблице сведений о питании пред-
ставляются результаты по каждому конкретному 
продукту из меню-раскладки, включая поражен-
ность (%) лиц, употреблявших продукт, и контроль-
ной группы (лиц, не употреблявших продукт), 
а также уровень значимости нулевой гипотезы («раз-
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личия между заболевшими и контрольной группой 
отсутствуют»), рассчитываемый с помощью χ2-кри-
терия Пирсона и точного критерия Фишера по таб-
лицам кросс-табуляции, составленным для каждого 
выбранного продукта [35]. 

При проведении факторного анализа для опре-
деления пищевого продукта, явившегося фактором 
передачи возбудителя заболевания, исследовались 
две группы: лица, употреблявшие продукт, и кон-
трольная группа (лица, не употреблявшие продукт). 
В каждой группе выделено число случаев проявле-
ния эффекта (возникновения заболевания) при упот-
реблении конкретного пищевого продукта за два дня 
до появления первых заболевших и число случаев 
с отсутствием проявления этого эффекта. 

Факторный эпидемиологический анализ для опре-
деления пищевого продукта, явившегося фактором пе-
редачи возбудителя заболевания, проводился в три эта-
па: расчет уровня значимости нулевой гипотезы, визуа-
лизация результатов эпидемиологического анализа, 
вычисление абсолютного и относительного риска. 

По таблицам кросс-табуляции в соответствии 
с [11, 35] рассчитаны статистические характеристи-
ки достоверности проявления эффекта при употреб-
лении конкретного пищевого продукта, которые 
отображены графически (рисунок). 

По оси ординат располагается перечень иссле-
дуемых продуктов, а по оси абсцисс откладывается 
разность показателей проявления заболевания в группе 
лиц, подвергшихся риску заражения, и в контроль-
ной группе. Отрезки, соединяющие три указанные 
точки для каждого продукта, характеризуют выра-
женность проявления заболевания и достоверность 
выдвинутой гипотезы. Чем правее относительно оси 
нулевой абсциссы расположен отрезок, тем выше 
показатель проявления заболевания и его достовер-
ность. При этом считается, что продукт может являть-
ся фактором передачи возбудителя, если 95%-ный до-
верительный интервал располагается строго справа 
от оси нулевой абсциссы. 

Так, по результатам исследований можно сде-
лать вывод, что из продуктов меню-раскладки пер-
вого исследуемого дня наиболее выраженный эф-
фект, состоящий в том, что продукт является фак-
тором передачи возбудителя, проявился при 
употреблении люля-кебаба, сыра, супа картофель-
ного и пельменей; при употреблении шницеля, 
гречневой каши, макаронника, салата, ромштекса 
и гуляша эффект проявился нечетко, а при упот-
реблении мяса тушеного, пюре, масла, молока и 
щей эффект отсутствует. 

Из продуктов меню-раскладки за второй ис-
следуемый день наиболее выраженный эффект про-
явился при употреблении салата овощного и бефст-
роганов. В остальных случаях эффект выражен не-
явно или отсутствует. 

Для подтверждения полученных результатов 
рассчитан абсолютный и относительный риск забо-
левания при употреблении вышеуказанных продуктов  

 
Рис. Визуализация результатов факторного 

эпидемиологического анализа: а – первый день 
исследования, фрагмент; б – второй день  

исследования, фрагмент 

(табл. 2). Самые высокие показатели абсолютного 
и относительного риска – у люля-кебаба и сыра. 

На второй день исследования самые высокие 
показатели абсолютного и относительного риска 
были у салата и бефстроганов. Но уровень значимо-
сти нулевой гипотезы для салата овощного p = 0,09 
и бефстроганов p = 0,08, то есть больше критическо-
го значения, которое составляет 0,05. 

Таким образом, эпидемиологический анализ по 
факторам риска, основанный на анализе таблиц кросс-
табуляции и визуализации его результатов, позволил 
на первых двух этапах анализа (определение уровня 
значимости нулевой гипотезы и визуализации ре-
зультатов исследований) сократить количество про-
дуктов – вероятных факторов передачи инфекции – 
на 64 %, а на третьем этапе (вычисление абсолютного 
и относительного риска) – еще на 30 %. Установлено, 
что из 28 продуктов – потенциальных факторов рис-
ка, наиболее вероятными являются четыре (люля-
кебаб, сыр, суп картофельный и пельмени). 

Полученные результаты соответствуют мате-
риалам расследования вспышки и подтверждены ла-
бораторно. 
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Т а б л и ц а  2  

Показатели пораженности, абсолютного и относительного риска развития заболевания при употреблении 
пищевых продуктов по меню-раскладкам за два дня до появления первых заболевших (фрагмент) 

Пораженность, %  Наименование  
продукта в группе лиц,  

употреблявших продукт 
в контрольной 

группе 

Уровень значимости 
нулевой гипотезы 

Абсолютный  
риск 

Относительный 
риск 

Первый день 
Шницель 38,71 23,88 0,07 14,83 1,62 
Мясо тушеное 21,25 43,75 0,001 –22,5 0,49 
Макаронник 30,49 34,62 0,47 –4,13 0,88 
Масло коровье 32,08 100 0,019 –67,92 0,32 
Молоко коровье 26,56 56,25 0,0006 –29,69 0,47 
Сыр 46,38 21,98 0,0019 24,4 2,11 
Люля-кебаб 85,71 27,4 0,0008 58,31 3,13 
Ромштекс 37,5 29,81 0,42 7,69 1,26 
Гуляш 40,28 26,14 0,083 14,14 1,54 
Пельмени 47,17 25,23 0,009 21,94 1,87 

Второй день 
Салат овощной 35,56 16 0,09 19,56 2,22 
Биточки 20 36,67 0,03 –16,67 0,55 
Бефстроганов 36,67 20 0,08 16,67 1,83 
Гуляш 29,03 44,44 0,05 –15,41 0,65 
Антрекот 27,08 34,82 0,25 –7,74 0,78 
Молоко коровье 32,69 25 0,82 7,69 1,31 
Масло коровье 16,92 100 0 –83,08 0,17 

 
Аналогичным образом при необходимости про-

веряются другие гипотезы о возможных причинах 
инфицирования. 

Таким образом, обработка результатов анкети-
рования позволяет оперативно определить возмож-
ный фактор передачи возбудителя заболевания, что 
существенно для проведения санитарно-эпидемио-
логических исследований. 

Полученные оценки показали, что временные 
затраты эпидемиолога, связанные со сбором инфор-
мации о клинических проявлениях заболевания 
и данных эпидемиологического анамнеза, составляют 
в среднем 20–30 минут на одного больного. При мас-
совом поступлении больных (15–25 человек в день) 
для создания аналитических таблиц, обобщения и 
анализа информации требуется в среднем 2–3 часа. 

Исследования показали, что использование пред-
ложенного подхода позволяет существенно сократить 
временные затраты на обобщение полученных сведе-
ний – более чем в 60 раз (с 3 часов до 3 минут), а также 
существенно повысить достоверность проводимых 
статистических расчетов за счет одновременного ис-
пользования нескольких взаимодополняющих стати-
стических методов. Наиболее существенный выигрыш 
во времени получается при реализации оптического 
ввода формализованных анкет-опросников. 

Полученные результаты дополняют и развивают 
имеющийся научно-практический задел в части инфор-
матизации санитарно-эпидемиологических исследова-
ний, имеют существенное практическое значение, осо-
бенно при переходе на электронный документооборот 
в системе медицинского обеспечения населения. 

Предлагаемая информатизация поддержки 
принятия решений при проведении санитарно-эпи-
демиологических расследований за счет оптимиза-
ции сбора и обработки информации, необходимой 
для установления основных детерминант эпидеми-
ческого процесса, причин и условий возникновения 
и распространения инфекции, позволяет: 

– повысить оперативность подготовки данных 
для факторного эпидемиологического анализа и опе-
ративность выявления факторов, определяющих риск 
заражения и заболевания людей, установления веду-
щих путей передачи инфекции; 

– обеспечить достоверность полученных ре-
зультатов. 

Выводы. Приоритетными направлениями оп-
тимизации процессов сбора и обработки информа-
ции при проведении санитарно-эпидемиологических 
расследований в очагах массовых инфекционных 
заболеваний является обеспечение оперативного 
эпидемиологического анализа для поддержки при-
нятия решений при установлении основных детер-
минант эпидемического процесса. 

Анкета-опросник для сбора первичной информа-
ции о больных и лицах, подвергшихся риску заражения, 
адаптированная для последующей обработки с приме-
нением компьютерных технологий, является основой 
для структурирования данных при установлении пред-
варительного диагноза острых кишечных инфекций. 
Она содержит достаточный объем первичной информа-
ции о заболевших, позволяющей объективно оценить 
состояние здоровья отдельного респондента и получить 
обобщающие показатели по группе обследованных. 
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Автоматизация обработки результатов анкети-
рования, основанная на реализации оптического 
ввода информации с автоматической первичной 
проверкой ее корректности на основе системы пре-
дикатов и последующей визуализацией результатов 
статистической обработки данных, обеспечивает 
существенное сокращение времени и повышение 
достоверности исходных данных, необходимых для 
поддержки принятия решений при проведении са-
нитарно-эпидемиологических расследований. 

Предложенные компьютерные технологии сбора и 
обработки информации при проведении санитарно-
эпидемиологических расследований позволяют сущест-

венно повысить оперативность сбора и обработки ис-
ходной информации, обеспечить достоверность анализа 
данных при установлении основных детерминант эпи-
демического процесса (за счет одновременного исполь-
зования нескольких взаимодополняющих статистиче-
ских методов) и сократить время принятия управлен-
ческих решений по противоэпидемической защите 
населения и ликвидации последствий биотерроризма. 
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INFORMATION TECHNOLOGIES FOR DATA COLLECTION AND PROCESSING 
WHEN ESTABLISHING DETERMINANTS OF EPIDEMIC PROCESSES   

A.V. Bogomolov, S.S. Chikova, T.V. Zueva 
State Research Institute for Military Medicine, 7, 1st Krasnokursantsky proezd, Moscow, 111250, Russian Federation 
 

 
Providing biological safety of population is determined by a current situation with the state sanitary-epidemiologic system 

and its being ready to detect, localize and eliminate infective episodes. As threats of bioterrorism attacks against people are 
growing and infectious diseases are becoming more widely spread, it calls for greater efficiency of sanitary-epidemiologic ex-
aminations due to optimized collection and processing of data that are necessary for decision making related to revealing basic 
determinants of an epidemic process, as well as causes and conditions for infection occurrence and spread. 

The paper dwells on a technology for automated data processing that helps to efficiently reveal all determinants of an 
epidemic process, and causes and conditions for infection occurrence and spread. The technology also allows automated 
checking of all proposed hypotheses basing on generalization of results obtained via independent research.  

Proposed solutions are verified within a sanitary-epidemiologic examination that focused on dysentery episode in an 
organized team with its members staying on a closed territory and having their meals provided for them at a canteen. The 
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authors compared an already existing system for collection and processing of statistical data (applied to reveal basic deter-
minants of an epidemic process) and a proposed system for data collection and processing.  

Obtained results supplement and develop existing theoretical and practical achievements as regards IT implementation 
into sanitary-epidemiologic examinations; they have considerable practical significance especially bearing in mind a future 
transition to electronic circulation of documents within public healthcare and medical provision. When applied, a proposed 
approach allows considerable reduction in time spent on generalization of data obtained via sanitary-epidemiologic examina-
tions as well as a significant increase in validity of accomplished statistical calculations necessary to reveal factors that cause 
infectious agent transmission. 

Key words: sanitary-epidemiologic examination, epidemiological analysis, health risks, infectious diseases risks, infec-
tion focus, determinant of en epidemic process, infectious agent, evidence-based medicine, medical information science, 
medical cybernetics. 
 

 

References 
1. Salagay O.O. Infectious disease control in the European Union: legal retrospective and modernity. Pravo i politika, 

2015, no. 3, pp. 327–333. DOI: 10.7256/1811-9018.2015.3.14601 (in Russian). 
2. Dyatlov I.A., Tyurin Ye.A. The public sanitary epidemiologic service supporting biological safety. Zdravookhraneniye 

Rossiyskoy Federatsii, 2013, no. 2, pp. 31–35 (in Russian).   
3. Stachel A., Pinto G., Stelling J., Fulmer Y., Shopsin B., Inglima K., Phillips M. Implementation and evaluation of an 

automated surveillance system to detect hospital outbreak. Am. J. Infect. Control., 2017, vol. 45, no. 12, pp. 1372–1377.  DOI: 
10.1016/j.ajic.2017.06.031  

4. Kettelhut V.V., Vanschooneveld T.C., McClay J.C., Mercer D.F., Fruhling A., Meza J.L. Empirical Study on the Impact of 
a Tactical Biosurveillance Information Visualization on Users' Situational Awareness. Mil. Med., 2017, no. 182, pp. 322–329.  DOI: 
10.7205/MILMED-D-16-00143  

5. Khaustova N.A., Sokolova S.N. Safety of Modern Society: Nanotechnology and Bioterrorism. Vesník Paleskaga 
dzyarzhaŭnaga uníversíteta. Seryya gramadskíkh í gumanítarnykh navuk, 2015, no. 1, pp. 46–50 (in Russian).   

6. Pukhov A.A. Bioterrorism and biodiversionary activity as threats to national security of the Republic of Belarus at present 
time. Vestnik Baranovichskogo gosudarstvennogo universiteta. Seriya: Istoricheskiye nauki i arkheologiya, Ekonomicheskiye nauki, 
Yuridicheskiye nauki, 2016, no. 4, pp. 132–137 (in Russian).  

7. Konovalov P.P., Arsent'yev O.V., Buyanov A.L., Bekmurzov S.M. The use of biological weapons – realities of the con-
temporary world. Sibirskoye meditsinskoye obozreniye, 2015, no 4, pp. 79–84 (in Russian).   

8. Banerjee D., Chakraborty B., Chakraborty B. Anthrax: Where Margins are Merging between Emerging Threats and 
Bioterrorism. Indian J. Dermatol., 2017, vol. 62, no. 5, pp. 456–458. DOI: 10.4103/ijd.IJD_378_17  

9. Onishchenko G.G., Toporkov A.V., Lipnitskiy A.V., Viktorov D.V. Problems of counteraction to biological terrorism 
at the present stage. Infektsionnyye bolezni: novosti, mneniya, obucheniye, 2016, no. 1, pp. 24–31 (in Russian).  

10. Chen X., Chughtai A.A., MacIntyre C.R. A Systematic Review of Risk Analysis Tools for Differentiating Unnatural 
From Natural Epidemics. Mil. Med., 2017, vol. 182, no. 11, pp. 1827–1835.  

11. Maksimov I.B., Stolyar V.P., Bogomolov A.V. Prikladnaya teoriya informatsionnogo obespecheniya mediko-
biologicheskikh issledovanii [Applied theory of information provision for medical and biological research]. Moscow, Binom 
Publ., 2013, 311 p. (in Russian).  

12. Solodovnikov Yu.P., Ivanenko A.V., Yefremova N.V., Filatov N.N., Glinenko V.M., Samchuk G.F., Ushakova N.S. 
Soderzhaniye i posledovatel'nost' professional'nykh deystvii epidemiologa pri rassledovanii vspyshek i epidemii kishechnykh 
infektsii [Contents and sequence of necessary steps an epidemiologist is to make when examining episodes and epidemics of 
enteric infections]. Zhurnal mikrobiologii, epidemiologii i immunobiologii, 2008, no. 1, pp. 101–105 (in Russian).  

13. Marx V. High-security labs: Life in the danger zone. Nature, 2014, vol. 505, no. 7483, pp. 437–441. DOI: 10.1038/505437a  
14. Supotnitskii M.V. Recognition of Artificially Induced Outbreaks of Infectious Diseases. Aktual'naya infektologiya, 

2014, no. 2, pp. 116–141 (in Russian).  
15. Gerasimov A.N., Polibin R.V. Software for epidemiological analysis: Use and training. Epidemiologiya i infektsion-

nyye bolezni. Aktual'nyye voprosy, 2014, no. 5, pp. 75–78 (in Russian).  
16. Parker J.T., Juren A.C., Lowe L., Santibañez S., Rhie G.E., Merlin T.L. Enhancing Laboratory Response Network Ca-

pacity in South Korea. Emerg. Infect. Dis., 2017, vol. 23, no. 13, pp. 120–124. DOI:  10.3201/eid2313.170348 
17. Bogomolov A.V., Zuyeva T.V., Chikova S.S. Informatsionno-logicheskaya model' protsessov sbora i obrabotki informat-

sii pri lokalizatsii i likvidatsii ochagov infektsionnykh zabolevaniy [Information and logic model for data collection and processing 
during localizing and eliminating infections foci]. Programmnyye produkty, sistemy i algoritmy, 2018, no. 1, pp. 7–10. DOI: 
10.15827/2311-6749.18.1.2 (in Russian).  

__________________________ 
 

 Bogomolov A.V., Chikova S.S., Zueva T.V., 2019 
Aleksei V. Bogomolov – Doctor of Technical Sciences, Professor, Deputy Head of the Research and Testing Center for Mili-

tary Medicine (e-mail: a.v.bogomolov@gmail.com; tel.: +7(495)612-80-31; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7582-1802).  
Svetlana S. Chikova – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, Head of the Department for Military Epidemiol-

ogy (e-mail: a.v.bogomolov@gmail.com; tel.: +7(495)612-80-31; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8765-5832). 
Tatyana V. Zueva – Candidate of Technical Sciences, Associate Professor, Leading Researcher at the Department for Mili-

tary Epidemiology (e-mail: a.v.bogomolov@gmail.com; tel.: +7(495)612-80-31; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0981-8102). 



Информационные технологии сбора и обработки информации при установлении детерминант …    

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 153

18. Muscatello D.J., Chughtai A.A., Heywood A., Gardner L.M., Heslop D.J., MacIntyre C.R. Translation of Real-Time 
Infectious Disease Modeling into Routine Public Health Practice. Emerg. Infect. Dis., 2017, vol. 23, no, 5, pp. 1–8. DOI: 
10.3201/eid2305.161720 

19. Zuyeva T.V. Strukturnyi sistemnyi analiz protsessov sbora i obrabotki informatsii pri provedenii sanitarno-epidemiologicheskikh 
rassledovaniy v voinskikh kollektivakh [Structural systemic analysis of data collection and processing when conducting sanitary-
epidemiologic examinations in military teams]. Informatika i sistemy upravleniya, 2008, no. 2, pp. 74–76 (in Russian). 

20. Zhdanov K.V., Zakharenko S.M., L'vov N.I., Kozlov K.V. Counteracting infections in the age of current threats. In-
fektsionnyye bolezni: novosti, mneniya, obucheniye, 2017, vol. 23, no. 6, pp. 85–91 (in Russian).   

21. Belozerov Ye.S., Kiseleva L.M., Midlenko V.I., Kuz'mina A.A., Romanenko S.M., Reznikova Ye. N. Infectious dis-
eases and problems of biosafety. Ul'yanovskii mediko-biologicheskii zhurnal, 2016, no. 3, pp. 8–15 (in Russian).   

22. Gavrilova O.N., Kasymova R.O. Threats and approaches to improving epidemiological surveillance in the Kyrgyz re-
public as an element of biosecurity. Zdravookhraneniye Kyrgyzstana, 2017, no. 4, pp. 22–25 (in Russian).  

23. Pokrovskii V.I., Briko N.I. Epidemiological studies are the basis for clinical epidemiology and evidence-based medi-
cine. Epidemiologiya i infektsionnyye bolezni, 2008, no. 5, pp. 4–8 (in Russian).  

24. Savilov Ye.D., Mamontova L.M., Astaf'yev V.A., Zhdanova S.N. Primeneniye statisticheskikh metodov v epidemiologicheskom 
analize [Application of statistical techniques in epidemiologic analysis]. Moscow, MEDpress-inform, 2004, 112 p. (in Russian). 

25. Gerasimov A.N. Mathematical models and epidemiological analysis. Vestnik RAMN, 2010, no. 12, pp. 23–26 (in Russian). 
26. Zavriyev S.K., Kolesnikov A.V. Risks and Threats in Biosecurity Area: Problem Analysis and Search for Optimal So-

lutions in Contemporary Conditions. Mirovaya ekonomika i mezhdunarodnyye otnosheniya, 2015, no. 9, pp. 57–68 (in Russian).   
27. Willem L., Verelst F., Bilcke J., Hens N., Beutels P. Lessons from a decade of individual-based models for infectious disease 

transmission: a systematic review (2006–2015). BMC Infect. Dis., 2017, vol. 17, no. 1, pp. 612–619. DOI: 10.1186/s12879-017-2699-8  
28. Rasulov D.G. Biologicheskiy terrorizm kak Sistema [Biological terrorism as a specific system]. Vestnik Tadzhikskogo 

natsional'nogo universiteta. Seriya sotsial'no-ekonomicheskikh i obshchestvennykh nauk, 2017, vol. 9, no. 2, pp. 280–285 (in Russian).   
29. Konovalov P.P., Arsent'yev O.V., Buyanov A.L., Shperling N.V. International legal acts fixing basis of activity in 

fight with bioterrorism. Permskii meditsinskii zhurnal, 2015, vol. 32, no. 1, pp. 116–124 (in Russian).  
30. Sammarco M.L., Ripabelli G., Tamburro M. Molecular epidemiology of infectious diseases: analytical methods and 

results interpretation. Ann Ig., 2014, vol. 26, no. 1, pp. 10–45.  DOI: 10.7416/ai.2014.1956   
31. Fleck-Derderian S., Shankar M., Rao A.K., Chatham-Stephens K, Adjei S., Sobel J., Meltzer M.I., Meaney-Delman 

D., Pillai S.K. The Epidemiology of Foodborne Botulism Outbreaks: A Systematic Review. Clin. Infect. Dis., 2017, vol. 27, no. 
66, pp. 73–81. DOI:  10.1093/cid/cix846  

32. Vinarti R., Hederman L. A Knowledge-Base for a Personalized Infectious Disease Risk Prediction System. Stud 
Health Technol. Inform., 2018, no. 247, pp. 531–535.  

33. Lall R., Abdelnabi J., Ngai S., Parton H.B., Saunders K., Sell J., Wahnich A., Weiss D., Mathes R.W. Advancing the 
Use of Emergency Department Syndromic Surveillance Data, New York City, 2012–2016. Public. Health Rep., 2017, vol. 132, 
no. 7, pp. 23–30. DOI: 10.1177/0033354917711183   

34. Liao Y., Xu B., Wang J., Liu X. A new method for assessing the risk of infectious disease outbreak. Sci. Rep., 2017, 
no. 9, pp. 7. DOI: 10.1038/srep40084  

35. Bogomolov A.V., Kukushkin Yu.A. Mathematical support for meta-analysis of independent experimental biomedical 
research. Informatika i sistemy upravleniya, 2011, no. 4, pp. 65–74 (in Russian).   

36. Bogomolov A.V., Zuyeva T.V., Chikova S.S., Golosovskiy M.S. Ekspertno-analiticheskoye obosnovaniye prioritet-
nykh napravleniy sovershenstvovaniya sistemy preduprezhdeniya biologicheskikh terroristicheskikh aktov [Expert and analytic 
substantiation for priorities in development of a system aimed at preventing biological terrorist attacks]. Informatika i sistemy 
upravleniya, 2009, no. 4, pp. 134–136 (in Russian).  

37. Bukhtiyarov I.V., Kukushkin Yu.A., Bogomolov A.V., Vasilyev A.Yu., Yadov V.V. Mета-analysis of the cumulative effects of 
piloting g-loads on the cervical vertebrae. Aviakosmicheskaya i ekologicheskaya meditsina, 2001, vol. 35, no. 3, pp. 18–24 (in Russian).   

 
 
Bogomolov A.V., Chikova S.S., Zueva T.V. Information technologies for data collection and processing when establishing 

determinants of epidemic processes. Health Risk Analysis, 2019, no. 3, pp. 144–153. DOI: 10.21668/health.risk/2019.3.17.eng   
 
 
Получена: 18.02.2019 
Принята: 26.07.2019 
Опубликована: 30.09.2019 
 
   
 
 




