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В современных условиях чрезвычайные ситуации санитарно-эпидемиологического (биологического) характера, 

особенно на начальном этапе реализации эпидемиологического риска и последующего развития эпидемического про-
цесса, могут быть пропущены. Примером такого события является начало эпидемии лихорадки Эбола в Западной 
Африке (2013–2016). 

Проанализированы фактические данные о существовании критических сочетаний категорий эпидемиологиче-
ского риска и предикторов как предшественников чрезвычайных ситуаций. 

Исследование построено на анализе материалов официальных данных Всемирной организации здравоохране-
ния, Регионального бюро ВОЗ для стран Африки, а также многочисленных научных статей и монографических из-
даний с использованием комплексного эпидемиологического метода. 

Анализ осуществлен на примере двух эпидемических событий, вызванных возбудителями I группы патогенно-
сти, – эпидемии лихорадки Эбола в Западной Африке (2013–2016) и эпидемии легочной чумы на Мадагаскаре (2017), 
характеризовавшихся такими регламентированными в Международных медико-санитарных правилах (ММСП, 
2005) потенциальными признаками чрезвычайной ситуации, как неожиданность, необычность, серьезность. Пока-
зано, что каждому из указанных событий в самом начале развития после первичной реализации эпидемиологическо-
го риска и последующего интенсивного и экстенсивного развития эпидемического процесса был присущ свой вари-
ант критических сочетаний функциональности категорий эпидемиологического риска и номенклатуры предикто-
ров, являющихся предшественниками чрезвычайных ситуаций. Предполагается, что создание базы данных таких 
сочетаний, их мониторирование и выработка целенаправленных мер позволят усилить предупредительный потен-
циал Международных медико-санитарных правил (2005) в отношении чрезвычайных ситуаций. 

Ключевые слова: возбудители инфекционных болезней, чрезвычайная ситуация, эпидемиологический риск, пре-
дикторы, эпидемический процесс, Международные медико-санитарные правила, лихорадка Эбола, легочная чума. 
 

 
Критическая оценка опыта и уроков ликвидации 

лихорадки Эбола в Западной Африке в 2013–2016 гг. 
на уровне Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), имеющаяся в официальных материалах не-
скольких сессий Всемирной ассамблеи здравоохра-
нения, в основном 68-й (A68/22 – 2015 г.) и 69-й 
(A69/21 – 2016 г.), потребовала реформы в деятель-
ности ВОЗ по управлению чрезвычайными ситуа-
циями (ЧС) в области общественного здравоохране-
ния, принятия Программы ВОЗ по ЧС в области об-
щественного здравоохранения в рамках ускорения 
и углубления процесса реализации Международных 
медико-санитарных правил (ММСП) (2005) в стра-
нах-членах ВОЗ. Указанные уроки, а также резуль-
таты научных исследований по этому вопросу [1] 

высветили, по существу, пропуск начала эпидемии 
в Гвинейской Республике, запоздалые сроки ее 
регистрации в официальных инстанциях здраво-
охранения на местном, региональном, националь-
ном и международном уровнях и последующую 
затянутость периода ее этиологической верифи-
кации. За этим последовало неуклонное масшта-
бирование эпидемического процесса с охватом 
крупных населенных пунктов, городов и других 
стран, запоздалое объявление ВОЗ ЧС в области 
общественного здравоохранения международного 
значения и достижение эпидемией значимости 
приоритетной угрозы национальной безопасности 
охваченных ею стран и безопасности всего меж-
дународного сообщества. 
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Все это вызывает необходимость создания ар-
сенала мер раннего выявления и, следовательно, 
своевременного предупреждения ЧС. Создание тако-
го арсенала наиболее реально в современных услови-
ях на основе разработки, в дополнение к возможно-
стям методического инструментария ММСП (2005) 
по верификации ЧС, методической базы выявления и 
мониторирования наиболее ранних и опасных в пла-
не развития ЧС сочетаний категорий эпидемиологи-
ческого риска и предикторов, являющихся «катализа-
торами» развития эпидемического процесса. 

Как известно, в основе любого эпидемического 
события (спорадический случай инфекционной бо-
лезни, вспышка, эпидемия, пандемия) лежит на-
чальная (исходная) реализация эпидемиологическо-
го риска. Последний определяется как потенциальная 
возможность осложнения эпидемиологической обста-
новки. Отечественными эпидемиологами В.Д. Бе-
ляковым и Б.Л. Черкасским эпидемиологический 
риск дифференцирован на четыре категории: «тер-
ритория риска», «факторы риска», «время риска», 
«контингенты риска» [2, 3]. 

«Территория риска» – это территория, где на-
ходится возбудитель инфекционной болезни, есть 
все необходимые ландшафтно-экологические и при-
родно-биоценотические условия для его циркуля-
ции, где возможно заражение человека и последую-
щее развитие эпидемического процесса. «Факторы 
риска» – объекты живой и неживой природы, со-
держащие возбудителя инфекционной болезни, при 
контакте с которыми происходит заражение челове-
ка и возникает опасность развития эпидемического 
процесса. «Время риска» – периоды увеличения ко-
личественного содержания возбудителя в факторах 
риска в многолетнем и сезонном аспектах, когда 
наиболее вероятно заражение человека и развитие 
эпидемического процесса. «Контингенты риска» – 
население (постоянное или временное), находящее-
ся на территории риска, в том числе в эпидемиче-
ском очаге, и имеющее по разным обстоятельствам 
наибольшую вероятность контакта с факторами 
риска, инфицированными лицами (источниками) 
и заражения возбудителями. 

В настоящее время в практических условиях 
при осуществлении эпидемиологической диагно-
стики эпидемиологический риск оценивают, учиты-
вая все составляющие его категории, на минимиза-
цию которых и направлено проведение целенаправ-
ленных (риск-ориентированных) санитарно-профи-
лактических (противоэпидемических) мероприятий, 
то есть мероприятий по эпидемиологическому кон-
тролю. Так, комплексную оценку эпидемиологиче-
ского риска суммарно по всем составляющим его 

категориям без дифференцирования их функцио-
нальной значимости при всех инфекционных болез-
нях, потенциально опасных в плане возникновения 
ЧС, проводят при обеспечении санитарно-эпидемио-
логического благополучия массовых мероприятий 
с международным участием (ММ) в целях преду-
преждения ЧС. При расчете потенциальной эпиде-
мической опасности ММ учитывают как внешние по 
отношению к месту проведения ММ угрозы (реаль-
но существующие и дополнительно привносимые), 
так и внутренние1. 

Естественно, что вероятность и быстрота реа-
лизации эпидемиологического риска в целом, его 
отдельных категорий существенно зависят от био-
логических свойств и принадлежности возбудителей 
к I–II группам патогенности, их способности вызы-
вать эпидемический процесс с тяжелым клиниче-
ским течением и высокой летальностью, интенсив-
ным и экстенсивным характером проявления и в целом 
способности к диссеминирующей циркуляции в при-
роде и обществе соответственно на экосистемном и 
соцэкосистемном уровнях информационного содер-
жания эпидемического процесса [4]. Вместе с тем, 
исходя из опыта ликвидации эпидемии лихорадки 
Эбола в Западной Африке, можно предполагать, что 
для развития крупных эпидемических событий ранга 
эпидемий, пандемий, то есть ЧС санитарно-эпиде-
миологического (биологического) характера между-
народного значения, необходимы экстраординарные 
сочетания функциональности отдельных категорий 
эпидемиологического риска и наличие определен-
ной номенклатуры предикторов, являющихся «ката-
лизаторами» развития эпидемического процесса во 
времени и пространстве. 

Что касается отдельно предикторов, способных 
ускорить наступление ЧС, то в эпидемиологии в каче-
стве аналогов таковым можно рассматривать соци-
альные и природные факторы, активирующие эпи-
демический процесс2, а следовательно, повышающие 
прогностическую вероятность его масштабирования 
до уровня ЧС. В качестве таковых могут рассматри-
ваться геофизические явления – стихийные бедствия 
(землетрясения, наводнения, засухи), явления био-
логического порядка (массовое с широким террито-
риальным охватом размножение грызунов – носите-
лей и возбудителей особо опасных инфекционных 
болезней). Из других предикторов известны соци-
альные события – этнические, вооруженные кон-
фликты, высокая миграционная активность населения, 
интенсивные транспортные связи и др. Принципиаль-
но важным предиктором является адекватность со-
стояния структурно-функциональной организации 
эпидемиологического мониторинга, эпидемиологи-

__________________________ 
 
1 Патяшина М.А. Научные основы обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия международных 

массовых мероприятий и их реализация на примере XXVII Всемирной летней универсиады в городе Казани: дис. … 
д-ра мед. наук. – Саратов, 2015. – 337 с. 

2 Руководство по эпидемиологии инфекционных болезней / под ред. Н.И. Брико, Г.Г. Онищенко, В.И. Покровско-
го. – Т. 1. – М.: Изд-во «Медицинское информационное агентство», 2019. – 880 с. 
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ческого надзора и эпидемиологического контроля. 
При этом имеется в виду наличие эффективных  
организационных, эпидемиолого-диагностических 
(клинико-эпидемиологическая диагностика, этиоло-
гическая верификация), лечебных, профилактических 
и противоэпидемических мероприятий и средств при 
конкретных известных инфекционных болезнях. 
Необходимо также наличие алгоритма быстрого соз-
дания такого арсенала для контроля возникающих 
новых, ранее не известных нозологических форм 
ввиду общей тенденции их неуклонного появления 
в мире (преимущественно в Азии и Африке) и тре-
бований ММСП (2005)3, рассчитанных при осуще-
ствлении ответных мер на такой вариант эпидеми-
ческих событий. В частности, в качестве модели 
новой инфекционной болезни с максимально мыс-
лимым разрушительным потенциалом для междуна-
родного сообщества в ММСП (2005) в списке 1 
Приложения 2 приведена пока не известная еще, но 
прогнозируемая ВОЗ пандемия гриппа нового под-
типа, предположительно характеризующаяся высо-
кой летальностью, свойственной, например, для 
гриппа птиц A (H5N1), и легкостью передачи от че-
ловека к человеку, присущей сезонному гриппу. 

Приведенные выше гипотетические построения 
относительно наличия потенциально опасных для 
возникновения ЧС сочетаний биологических свойств 
возбудителей, соответствующих им клинико-эпиде-
миологических проявлений инфекционных болезней, 
категорий эпидемиологического риска и предикторов 
(предшественников ЧС), первоначально необходимо 
исследовать на примерах эпидемических событий, 
имевших место в последние несколько лет, обуслов-
ленных возбудителями инфекционных болезней 
I группы патогенности4  и характеризовавшихся, со-
гласно терминологии ММСП (2005), такими предше-
ствующими ЧС признаками, как неожиданность, не-
обычность, серьезность, а также формирование угро-
зы ЧC национального и международного значения. 
К таким событиям относятся эпидемия лихорадки 
Эбола в Западной Африке (2013–2016) и масштабная 
вспышка легочной чумы в Республике Мадагаскар 
в 2017 г. 

Цель работы – получение фактических данных 
о существовании критических сочетаний категорий 
эпидемиологического риска и номенклатуры предик-
торов как предшественников развития эпидемическо-
го процесса и возникновения ЧС санитарно-эпиде-
миологического (биологического) характера. 

Материалы и методы. В работе использован 
комплексный эпидемиологический метод. Информа-
ционными ресурсами при проведении анализа служи-
ли официальные отчеты ВОЗ, Регионального бюро 
ВОЗ для стран Африки, научные статьи и монографи-

ческие издания. Применялись программы Microsoft 
Windows 7 Professional, Microsoft Office 2017.  

Результаты и их обсуждение. Принципиально 
важным для такой оценки событием является эпиде-
мия лихорадки Эбола в Западной Африке (2013–2016), 
охватившая и наиболее интенсивно протекавшая в трех 
странах: Гвинее, Либерии, Сьерра-Леоне. Эта эпиде-
мия определена ВОЗ как тяжелая широкомасштабная 
ЧС в области общественного здравоохранения меж-
дународного значения, а в научных публикациях – как 
ЧС в области биологической безопасности междуна-
родного значения. Во время этой эпидемии заболело 
28 616 человек, умерло – 11 310 (смертность 39,5 %) [5]. 
Такое большое количество больных, зарегистрирован-
ных за столь короткий отрезок времени (в основном 
в 2014–2015 гг.), совершенно не сопоставимо с гораздо 
меньшим их числом, выявленным на Африканском 
континенте за сравнительно многолетний период. 

До эпидемии в Западной Африке вспышки лихо-
радки Эбола регистрировали в основном в Централь-
ной (Демократическая Республика Конго, Габон, Рес-
публика Конго) и Восточной (Южный Судан, Уганда) 
Африке [6]. С момента описания лихорадки Эбола 
в 1976 г. и по 2012 г. здесь отмечены 24 вспышки и 
отдельные случаи заболевания с общим количеством 
больных 2433, смертей – 1581 (летальность 65 %). 
В 2014, 2017, 2018–2019 гг. в Демократической Рес-
публике Конго выявлены четыре вспышки лихорадки 
Эбола с количеством больных 3049, смертей – 2050 
(данные ВОЗ на 03.09.2019 г.). 

Весь ход эпидемии лихорадки Эбола в Запад-
ной Африке уже проанализирован с точки зрения 
поэтапного развития ЧС в области биологической 
безопасности и эффективности методического инст-
рументария ММСП (2005) для раннего выявления, 
своевременного оповещения и принятия адекватных 
ответных мер по отношению к указанной эпидемии, 
особенно на начальной стадии ее развития. Иссле-
дование динамики сочетаний категорий эпидемио-
логического риска и предикторов в ходе указанной 
эпидемии как ЧС логично провести по четырем ра-
нее определенным этапам ее развития. 

П е р в ы й   э т а п   характеризуется начальным 
локальным проявлением в зоне первичного зараже-
ния и реализации эпидемиологического риска на 
территории Гвинеи. Феноменологически это типич-
ный природно-очаговый тип заболеваемости, полу-
чившей свое начало от первичного больного (двухлет-
него мальчика, заболевшего 02.12.2013 г. и умершего 
06.12.2013 г. в деревне Мелианду на юго-востоке 
Гвинеи – в префектуре Гекеду). Возможное значе-
ние в циркуляции эболавируса в природе на терри-
тории Гвинеи придается крыланам, летучим мышам, 
а связующую роль в передаче возбудителя человеку 

__________________________ 
 
3 Международные медико-санитарные правила. – 2005. – 3-е изд. / Всемирная организация здравоохранения. – 

Женева, 2016. – 82 с. 
4 СП 1.3.3118-13. Безопасность работы с микроорганизмами I–II группы патогенности (опасности) от 28 ноября 

2013 года № 64. – М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2014. – 195 с. 
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могут выполнять фоновые виды мелких хищных 
млекопитающих из семейства виверровых. 

Первичная вспышка была ограничена сельским 
населением и лесной зоной [7]. Она характеризовалась 
тяжелым клиническим течением болезни, высокими 
летальностью и частотой антропонозной передачи 
возбудителя с включением в эпидемический процесс 
медицинского персонала и нозокомиального компо-
нента. Этих признаков достаточно, чтобы с помощью 
методического инструментария ММСП (2005) вери-
фицировать данную эпидемическую ситуацию как 
неожиданную, необычную, серьезную и потенциально 
опасную в плане возникновения ЧС. В связи с локаль-
ным характером вспышки, проявлением ее «в глубин-
ке» при практически незаметной на этом этапе соци-
ально-экономической значимости указанные признаки 
будущей ЧС не были верифицированы. Отчасти это и 
потому, что в Западной Африке, впрочем, как и на 
Африканском континенте в целом, все внимание на-
циональных и международных сил общественного 
здравоохранения традиционно сконцентрировано на 
решении крупных проблем с тяжелыми социально-
экономическими последствиями, таких как малярия, 
ВИЧ/СПИД и туберкулез, гепатит В и др. 

Только 10 марта 2014 г. больницы и медицин-
ские учреждения городов Гекеду и Масента преду-
предили Министерство здравоохранения и общест-
венной гигиены Гвинейской Республики о начав-
шейся вспышке, 12 марта о вспышке был поставлен 
в известность местный отдел международной неправи-
тельственной организации «Врачи без границ», рабо-
тавший в Гвинее с 2010 г. по проекту борьбы с маля-
рией [8]. Практически уже на первом этапе развития 
вспышки, переросшей затем в эпидемию и ЧС, сфор-
мировалась номенклатура таких предикторов, как: 

– пропуск начала вспышки в лесной зоне, сель-
ской местности, что способствовало распростране-
нию эпидемического процесса в крупные населен-
ные пункты и города; 

– изменение синдромного фона лихорадки Эбо-
ла, характеризовавшееся значительным уменьшением 
частоты встречаемости синдрома геморрагической 
лихорадки и увеличением доли диарейного симптомо-
комплекса в клинической картине болезни в Западной 
Африке по сравнению с Центральной Африкой; 

– затянутость сроков клинико-эпидемиологичес-
кой диагностики и этиологической верификации бо-
лезни (первые сообщения о случаях поступили в янва-
ре 2014 г.) в связи с изменением синдромного фона; 

– недостаточная готовность служб здравоохра-
нения к верификации признаков ЧС, прописанных 
в ММСП (2005); 

– доминирующая занятость национальных и 
международных служб здравоохранения решением 
представительного спектра актуальных, масштаб-
ных и ресурсоемких для Африканского континента 
эпидемиологических проблем и неготовность к воз-
можности возникновения вспышки лихорадки Эбо-
ла в Западной Африке; 

– недооценка наличия в Гвинее ландшафтно-
экологических условий и природно-очаговых био-
ценотических комплексов, необходимых для суще-
ствования энзоотии лихорадки Эбола, наличия всех 
категорий эпидемиологического риска с учетом ре-
зультатов сероконверсии у населения, свидетельст-
вующих о возможности циркуляции возбудителя 
лихорадки Эбола в Гвинее и других странах Запад-
ной Африки в прошлом [9–11]. 

В т о р о й  э т а п  характеризуется выходом 
болезни из первичного эпидемического очага в круп-
ные города и столицу Гвинеи г. Конакри, где имеется 
международный аэропорт, а следовательно, и риск 
международного распространения болезни. Основным 
предиктором этого этапа является немотивированная 
организационная затянутость в деятельности ВОЗ по 
объявлению ЧС через четыре месяца после начала 
вспышки при наличии практически всех необходимых 
признаков, прописанных в ММСП (2005), не способ-
ствовавшая адекватной мобилизации сил и средств для 
борьбы с прогрессивным развитием эпидемического 
процесса в городских условиях в Гвинее и при появле-
нии первых случаев болезни в Либерии. 

На  т р е т ь е м  э т а п е   отмечено распро-
странение болезни в сопредельные государства (Ли-
берию и Сьерра-Леоне) и практически происходя-
щим масштабированием не объявленной ВОЗ ЧС 
в области общественного здравоохранения между-
народного значения, что являлось следствием интег-
рированного действия предикторов первого и второго 
этапов. На данном этапе все большую значимость 
стала приобретать категория «Контингенты риска» 
как в связи с этническими особенностями, слухами и 
домыслами в отношении вспышки лихорадки Эбола, 
ранее не встречавшейся, а тем более не протекавшей 
в городских условиях, а потому способствующими 
рассеиванию инфекции, так и негативным отношени-
ем к противоэпидемическим мероприятиям, особенно 
при осуществлении обряда похорон [12]. 

Ч е т в е р т ы й  э т а п  характеризуется экс-
плозивным ростом заболеваемости в Гвинее, Либе-
рии, Сьерра-Леоне, распространением болезни на 
Африканском континенте (Нигерия, Сенегал, Мали) 
и за его пределами (страны Европы и США). Пре-
диктором этого этапа служит запоздалое объявление 
ВОЗ о принадлежности эпидемии лихорадки Эбола 
в Западной Африке к ЧС в области общественного 
здравоохранения международного значения (через 
восемь месяцев после начала эпидемии), когда эпиде-
мическая ситуация уже достигла критической отметки, 
граничащей с выходом болезни из-под контроля.  
В качестве фонового предиктора следует выделить 
недостаточную номенклатуру и эффективность 
средств лечения и профилактики лихорадки Эбола. 
На этом этапе наиболее значимой продолжала оста-
ваться категория «Контингенты риска», которая бы-
ла связана с неприятием населением, подверженного 
наибольшему риску заражения и заболевания, само-
го факта эпидемии, необходимости проведения 
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(и даже вредности, по их мнению) противоэпидеми-
ческих мероприятий и противодействием медицин-
скому персоналу, осуществляющему меры борьбы 
и профилактики лихорадки Эбола [13, 14]. 

Таким образом, на четвертом этапе эпидемии 
лихорадки Эбола в Западной Африке, который яв-
лял собой ЧС санитарно-эпидемиологического 
(биологического) характера международного значе-
ния, сложился самый резонансный (критический) 
синклит биологических свойств возбудителя (ви-
русная природа, I группа патогенности), категорий 
эпидемиологического риска и предикторов, который 
только можно себе представить теоретически в па-
раметрах угрозы глобальной безопасности и наблю-
дать при практической реализации этой угрозы. 

В круг анализируемых нами событий включена 
вспышка легочной чумы на Мадагаскаре в 2017 г., 
в ходе которой с момента ее начала 23.08.2017 г. и 
на 09.12.2017 г. зарегистрировано 2529 случаев забо-
левания, из них большую часть составили больные 
легочной формой – 1945 (77,0 %). Случаи легочной 
чумы выявлены в 57 районах (50 %) страны из 114, 
включая неэндемичные [15]. Указанные данные дают 
все основания говорить об эпидемии легочной чумы 
на Мадагаскаре в 2017 г., которая возникла практиче-
ски на фоне эпидемиологического благополучия по 
чуме в мире (три случая чумы в США). 

Необычность эпидемической ситуации на 
Мадагаскаре в 2017 г. состоит в том, что годовое 
количество больных легочной чумой и темп на-
растания их количества (практически за 3,5 меся-
ца) оказались самыми высокими в мире за по-
следние 96 лет. Событием, предшествовавшим 
эпидемии легочной чумы на Мадагаскаре в исто-
рическом вариационном ряду, является эпидемия 
легочной чумы в Маньчжурии в 1920–1921 гг., 
когда количество больных этой формой чумы и 
умерших исчислялось несколькими десятками 
тысяч человек [16]. 

На сегодня относительно «обычной» можно 
считать эпидемическую ситуацию на Мадагаскаре, 
сложившуюся до возникновения эпидемии в период 
с 2000 по 2016 г., когда, по данным ВОЗ, диагностиро-
вано 9869 случаев чумы при среднем годовом количе-
стве больных 580 человек. За этот период зарегистри-
рованы два пика заболеваемости: в 2000 г. –  
1333 больных чумой, из них 63 летальных исхода, и 
в 2004 г. – 1214 и 98 соответственно. С 2010 г. Ма-
дагаскар занимает первое место по числу заболева-
ний чумой в мире [17]. Доля больных с легочной 
формой чумы варьируется от 2 до 35 % [18]. Все 
случаи заболевания чумой на Мадагаскаре вызваны 
штаммами Y. pestis, относящимися к восточному 
биоварианту возбудителя. В целом достаточно на-
пряженная эпидемическая обстановка по чуме на 
Мадагаскаре связана с низкими уровнем, качеством 
и эффективностью эпидемиологического надзора. 
Однако возникновение эпидемии легочной чумы 
в 2017 г. нельзя объяснить только недостаточностью 

эпидемиологического надзора. Очевидно, что опре-
деленную роль в развитии эпидемического процесса 
играла и необычная функциональность категорий 
эпидемиологического риска. 

Согласно информации Регионального бюро 
ВОЗ для стран Африки и результатам оперативного 
эпидемиологического расследования, вспышка ле-
гочной чумы началась 23 августа 2017 г., когда  
у 31-летнего мужчины из Таматаве, посетившего 
район Анказобе в Центральном плато (энзоотичная 
по чуме территория), появились симптомы болезни, 
схожей с малярией. На пути следования в Таматаве 
через Антананариву на общественном транспорте 
(маршрутное такси) и во время задержки в этом го-
роде 27 августа 2017 г. состояние больного резко 
ухудшилось, он был госпитализирован в районную 
больницу Мораманга, где и скончался, так и не доб-
равшись до конечного пункта назначения. Похоро-
ны были проведены без соблюдения процедуры 
безопасности. Контактировавшие с ним 31 человек 
заболели, из них четверо умерли. Официально 
о вспышке легочной чумы Министерство общест-
венного здравоохранения о. Мадагаскар уведомило 
ВОЗ 13 сентября 2017 г. после смерти 47-летней 
женщины в больнице Soavinandriana, г. Антананари-
ву 11 сентября 2017 г. от респираторного заболева-
ния. С этим вторичным случаем и было связано 
эпидемиологическое расследование, которое и при-
вело к указанному выше первичному больному. 

В соответствии с приведенной информацией 
формальные пошаговые недоработки в осуществле-
нии эпидемиологического надзора, ориентированно-
го на своевременное выявление больных чумой лю-
дей (а не эпизоотии), состояли в том, что были про-
пущены: первый случай заражения и заболевания 
человека бубонной чумой на энзоотичной по этой 
инфекции территории, осложнение бубонной чумы 
вторичной легочной формой, летальный исход от 
вторичной легочной чумы в больничных условиях, 
проведение похорон первичного больного, появле-
ние вторичного случая легочной чумы и летального 
исхода в больничных условиях в г. Антананариву. 

Представленные данные о просчетах при 
осуществлении эпидемиологического надзора за 
чумой в 2017 г., следствием которых стало появле-
ние двух взаимосвязанных случаев легочной фор-
мы чумы у человека и факта заноса болезни из эн-
зоотичной по чуме территории в г. Антананариву, 
можно было бы интерпретировать как обычное 
для Мадагаскара событие, особенно в сравнении 
с охарактеризованной выше достаточно напряжен-
ной эпидемической по чуме обстановкой в стране 
в 2000–2016 гг. 

Вместе с тем зафиксированный в последую-
щем большой кластер случаев заболевания человека 
легочной чумой среди контактировавших с первич-
ным больным лиц (вторичные случаи), появление 
третичных случаев и лавинообразный рост числа 
случаев легочной чумы без явной эпидемиологиче-
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ской привязки, регистрировавшихся в разных частях 
страны, включая не эндемичные по чуме области 
и крупные города (Антананаривe, Туамасино), со-
вершенно определенно свидетельствовали о широ-
ком масштабе и высоком темпе развития эпидемии 
легочной чумы. 

Что касается категорий эпидемиологического 
риска, то в первую очередь обращает на себя внима-
ние категория «Факторы риска», в частности, не-
обычная активность первого больного легочной 
формой чумы, который достаточно продолжитель-
ное время самостоятельно разъезжал на обществен-
ном транспорте (такси) в г. Антананариву. Обычно 
легочная чума у человека характеризуется тяжелым 
клиническим течением и быстро наступающим ле-
тальным исходом. Ограниченное пространство 
транспортного средства, уплотненная загружен-
ность пассажирами, их сменяемость представляли 
собой критически важный комплекс условий для 
абсолютно эффективной передачи чумного микроба 
от первичного больного окружающим. Данную си-
туацию образно можно сравнить с аэрозольной ка-
мерой, в которой достигается 100%-ная заражен-
ность помещенных в нее живых объектов. Именно 
«эффект аэрозольной камеры» позволил создать 
критический пул больных легочной чумой, в после-
дующем достигший масштаба эпидемии и ЧС. 

Данный больной, являвшийся источником ин-
фекции, в то же время служил фактором риска 
в городской среде, ставшей антропогенной террито-
рией риска, а городское население в окружении 
больного – контингентом риска. Говоря о факторах 
риска, в данном случае речь, прежде всего, идет 
о смысловом значении слова «фактор», происходя-
щем от латинского слова factor, что означает де-
лающий, производящий – движущая сила какого-
либо процесса, в данном случае эпидемического5. 

Необычная функциональность категории «Тер-
ритория риска» определялась распространением эпи-
демического процесса в сферу крупных городов, ха-
рактеризовавшуюся развитой транспортной инфра-
структурой и высокими плотностью и миграционной 
активностью населения. Обычно функциональность 
территории риска на Мадагаскаре приурочена к энзо-
отичному по чуме региону Центрального плато [19, 20], 
с которым связаны многочисленные случаи зараже-
ния и заболевания сельского населения преимущест-
венно бубонной чумой. 

Эпидемиологическая значимость категории 
«Контингенты риска» обусловлена расширением 
территории риска в городскую среду, вовлечением 
в связи с этим в эпидемический процесс городско-
го населения и регистрация среди этой части насе-
ления большинства случаев легочной чумы.  
В г. Антананариву выявлено 68 % больных легоч-
ной чумой от их общего числа. Обычная функ-
циональность категории «Контингенты риска» на 

Мадагаскаре связана с сельским населением, на 
которое приходится более 80 % случаев заболева-
ния человека чумой, в основном бубонной формой 
болезни, ежегодно в ряде случаев осложняющейся 
вторичной легочной чумой [21]. 

Необычная функциональность категории 
«Время риска» обусловлена более ранним началом 
эпидемического сезона – 23 августа 2017 г. (дата 
появления первого больного легочной чумой) и 
формированием вспышки легочной чумы в город-
ских условиях уже в сентябре, что, вероятно, ска-
залось на пропуске первичного больного легочной 
чумой, раннем заносе болезни в г. Антананариву, 
быстром формировании пула больных легочной 
формой чумы, относительно быстро достигшего 
масштаба эпидемии и формата ЧС. Обычная функ-
циональность категории «Время риска» на Мадага-
скаре связана с началом сезонного подъема заболе-
ваемости чумой в октябре и продолжением его до 
конца апреля. 

Говоря об эпидемии легочной чумы на Мада-
гаскаре, нельзя не напомнить о том, что потенци-
альным предиктором крайне неблагоприятного 
развития эпидемии легочной чумы здесь в 2017 г. 
могла стать резистентность чумного микроба к ан-
тибиотикам, рекомендуемым и используемым  
в рамках Национальной программы по борьбе  
с чумой. Такие случаи на Мадагаскаре имели место 
в 1995–1998 гг. [22]. В 2017 г. все штаммы чумного 
микроба были чувствительны к антибиотикам, что 
имело принципиальное значение для установления 
эпидемического контроля чумы.  

Выводы. На примере двух эпидемических со-
бытий, вызванных возбудителями инфекционных 
болезней I группы патогенности и характеризовав-
шихся в начале своего развития такими регламенти-
рованными в ММСП (2005) признаками, предшест-
вующими ЧС, как необычность, неожиданность 
и серьезность, установлено наличие совершенно 
определенных сочетаний функциональности катего-
рий эпидемиологического риска и предикторов, яв-
ляющихся предшественниками ЧС. Полученные 
данные являются основанием для проведения уг-
лубленных исследований уже на примерах широко-
го спектра эпидемических событий для выявления 
всего вариационного ряда критических сочетаний 
категорий эпидемиологических рисков и предикто-
ров, создание соответствующей базы данных, их 
мониторирования и выработки целенаправленных 
мер, позволяющих усилить предупредительный по-
тенциал ММСП (2005) в отношении ЧС. 
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Nowadays sanitary-epidemiologic (biological) emergency situations can be overlooked, especially at an initial stage in 

epidemiologic risks realization and the consequent development of epidemic process. A clear example here is how Ebola 
epidemics started in the Western Africa (2013–2016). 

Our research goal was to obtain actual data on any existing crucial combinations of epidemiologic risk categories and 
predictors as emergency situations precursors. 

Our basic research procedure was a complex epidemiologic one. Our work was based on analyzing official data pro-
vided by the World Health Organization, WHO Regional Office for Africa, as well as taken from multiple research works and 
monographs. 

We analyzed two epidemics caused by infectious agents belonging to the 1st pathogenicity group, Ebola epidemics in 
the Western Africa (2013–2016) and pneumonic plague epidemic in Madagascar (2017). Both those epidemics were charac-
terized with such potential emergency situations properties fixed in the International Health Regulations (2005) as unexpect-
edness, unusualness, and gravity. We showed that each epidemic had its own crucial combination of epidemiologic risk cate-
gories and their functionality and predictors that were emergency situations precursors. Those combinations occurred just at 
the very beginning of the epidemics development, after epidemiologic risks had manifested and an epidemic process started 
to develop intensively and extensively. We assume that should a data base with data on such combinations be created, moni-
toring over them and targeted activities aimed at their elimination will allow enhancing a preventive potential of the Interna-
tional Health Regulations (2005) as regards emergency situations. 

Key words: sanitary-epidemiological (biological) emergency situation, epidemiologic risk, epidemiologic risk catego-
ries, predictors, epidemic process, International Health Regulations (2005), Ebola virus disease epidemic in West Africa 
(2013–2016), pneumonic plague epidemic on Madagascar (2017), prevention and control of emergency situations. 
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