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При описании программ глобальной ликвидации инфекционных болезней в относительно далеком прошлом и нако-
пленного опыта при их осуществлении авторы делают особый акцент на причинах неудач, постигших большин-
ство из них. К настоящему времени можно говорить лишь об успешной ликвидации натуральной оспы, по поводу 
которой ВОЗ приняла специальную декларацию в 1980 г. Сейчас близка к завершению программа ликвидации дра-
кункулеза, успешно проходит реализация инициативы по уничтожению полиомиелита, хотя периодически возника-
ют вопросы и некоторые проблемы, поэтому говорить о реальном времени ее завершения в глобальном контексте 
весьма трудно. Осуществляется и программа элиминации кори и краснухи с последующим переходом к их ликви-
дации, но здесь еще рано говорить о каких-либо успехах. В последние годы появилось большое число инициатив по 
ликвидации/элиминации целого ряда инфекций без, по мнению авторов, научного обоснования взвешенного анализа 
бремени этих болезней и возможностей для их реализации. На основании международного опыта приводятся кри-
терии, которые необходимо тщательно рассматривать при выборе болезней для постановки цели их ликвидации 
и/или элиминации. Если она необдуманна или научно необоснованна, то это может привести к потере мотивации 
у персонала, авторитета органов здравоохранения среди населения и дискредитации самой концепции, а также 
инициаторов такой инициативы.
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The programs carried out previously for the eradication of infectious diseases have been described with the special attention 
in regard to the reasons of its failures and/or negative experience gained. So far the global program on smallpox eradication 
achieved the established goal, while two other, polio eradication initiative and dracontiasis eradication, are still going on 
rather long period of time. The program of elimination of measles and rubella, which according to the original plan, should be 
moved for eradication in the future, is facing a lot of problems for the time being and therefore it is difficult to predict any future 
developments in this area. Nevertheless a number of initiatives and/or programs are very much keen nowadays to establish 
the goal of eradication or elimination without, according the authors opinion, serious and deep analysis of the burden of the 
targeted disease, its epidemiological and clinical peculiarities, feasibility for achievement of goal etc. The criterions for the 
disease selection for eradication/elimination are presented in the article. The hasty decision on such matter may lead to the 
failure of initiative, lack of the staff motivation, loss of the public health authority prestige and discredit the disease eradication 
concept as such.
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Как известно, в 1980 г. ВОЗ на своей 23-й сес-
сии ассамблеи объявила о глобальной ликвида-
ции натуральной оспы. По этому поводу в тор-
жественной обстановке главами делегаций всех 
государств–членов организации была подписана 
декларация и принята резолюция WHA.33.4 [3]. К 
этому времени уже сложилось четкое представле-
ние того, что понимать под термином «ликвидация 
(eradication) болезни».

В конце XIX столетия, в 1884 г., впервые были 
предприняты шаги по ликвидации плевропневмо-
нии крупного рогатого скота, которая наносила 
большой экономический ущерб США. Ветери-
нарная служба страны успешно справилась с этой 
задачей, и в начале прошлого столетия инфекция 
благополучно была уничтожена. С этого момента, 
можно сказать, термин «ликвидация болезни» уже 
был принят международным медицинским сооб-
ществом не только в теоретическом, но и в прак-
тическом понимании, хотя по-прежнему четкое 
определение термина дано еще не было. Однако 
вскоре, в 1909 г., в Америке была предпринята по-
пытка элиминации анкилостомидоза, хотя прибли-
зительно через 10 лет после того, как выяснилось, 
что приложенные усилия не привели к снижению 
заболеваемости этим гельминтозом, признали, что 
выбор болезни для ликвидации был ошибочным. 
Опыт Панамы и Кубы в борьбе с желтой лихорад-
кой в начале прошлого столетия послужил толчком 
к созданию программы ликвидации этой инфекции 
в США и некоторых странах Латинской Америки. 
Основным противоэпидемическим мероприятием 
была борьба с переносчиком инфекции Aedes ae-
gypti. Развитие и разработки шли достаточно удач-
но, и уже в 1947 г. Панамериканская организация 
здравоохранения приняла резолюцию о ликвида-
ции Aedes aegypti во всем Западном полушарии. 
Но вскоре стало очевидным, что борьбой только с 
этим видом комара уничтожить амариллез невоз-
можно, так как существует иной его эпидемиоло-
гический тип – желтая лихорадка джунглей, при 
которой переносчиком являются другие комары, а 
вирус при этом типе инфекции циркулирует среди 
обезьян и некоторых других диких животных. В 
итоге и эта попытка ликвидации болезни не увен-
чалась успехом.

В течение 1948–1949 гг. на Гаити благополуч-
но уничтожили фрамбезию, в результате чего ее 
элиминация продолжилась и в других странах. И 
хотя ни ВОЗ, ни ЮНИСЕФ никогда официально и 
глобально не объявляли об этом в качестве своей 
программы, обе организации поддержали эту ини-
циативу. Противоречивые результаты этой кампа-
нии в Африке и Азии, сложности с выявлением 
случаев заболевания по клиническим признакам и 
проблемы с антибиотикотерапией привели к свер-
тыванию этой деятельности в 1975 г. [14, 19, 20]. О 

программе ВОЗ глобальной ликвидации малярии 
написано много, в том числе и о причинах неуда-
чи ее реализации. Последние в нашей стране свя-
зывают с достаточно однобокой стратегией про-
граммы, ориентированной в основном на борьбу 
с переносчиком данного заболевания. Это неодно-
кратно отмечал организатор проекта ликвидации 
малярии в Советском Союзе директор Института 
медицинской паразитологии и тропической меди-
цины им. Е.И. Марциновского акад. П.Г. Сергиев 
[10], а также с недостаточной проработкой науч-
ных основ элиминации [1, 5]. Зарубежные маляри-
ологи связывали неудачу с рядом факторов, вклю-
чая упущение стратегического характера [12, 14, 
19], возникновение резистентности переносчика 
малярии комаров Anopheles к инсектициду ДДТ 
и серьезные финансовые проблемы, которые вы-
разились практически в полном прекращении под-
держки со стороны основных доноров программы 
– ЮНИСЕФ и Агентства США по международ-
ному развитию [5, 20]. Ликвидация натуральной
оспы пока является единственной успешной про-
граммой ВОЗ по уничтожению болезни. Она де-
тально описана в исследовании И.Д. Ладного [3]
и в фундаментальной монографии ВОЗ «Ликвида-
ция натуральной оспы» [14], подготовленной по
предложению делегации Советского Союза, сде-
ланному на Исполкоме ВОЗ в 1980 г.

По завершении программы ликвидации нату-
ральной оспы международное медицинское сооб-
щество рассматривало ряд возможных болезней-
кандидатов для ликвидации, так как уникальный 
результат, достигнутый в отношении оспы, вызвал 
некоторую эйфорию, а с другой стороны – моти-
вацию ликвидировать ряд других заболеваний. В 
качестве наиболее подходящих для этого инфек-
ций рассматривались корь, полиомиелит и фрам-
безия. В настоящее время ВОЗ осуществляет две 
программы ликвидации болезней – дракункулеза 
и полиомиелита.

Дракункулез был выбран после ликвидации на-
туральной оспы и благодаря энтузиазму доктора 
Д. Хопкинса, который в то время был заместите-
лем директора центров по борьбе с болезнями и их 
профилактике в Атланте (США) несмотря на то, 
что заболевание представляло проблему здравоох-
ранения лишь в весьма ограниченном числе стран; 
на 1989 г. было 20 эндемичных стран в Африке и 
Юго-Восточной Азии, а общее число случаев со-
ставило около 1 млн. При выборе болезни ведущи-
ми критериями стали наличие довольно простых 
подходов к борьбе с этим паразитозом, легкая вы-
являемость случаев заболевания, распространение 
дракункулеза лишь среди людей (у животных он 
иногда регистрируется, но это уже другой вид па-
разита) и экономическая эффективность этой про-
граммы. В 2012 г. дракункулез обнаружили лишь в 
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четырех странах (Южном Судане, Чаде, Эфиопии 
и Нигере) с общим числом выявленных случаев 
542. При этом важно отметить, что ришта в Чаде
и Эфиопии либо появилась вновь, или, что скорее
всего, из-за несовершенного эпиднадзора ее выяв-
ляемость и регистрация были не на высоте. Тем не
менее можно полагать, что ликвидация дракунку-
леза будет достигнута, хотя и несколько позднее
намеченного до этого 2015 г. [4].

Сложнее обстоит дело с программой ликвида-
ции полиомиелита. Прежде всего это связано с 
особенностями самой инфекции, которые, вероят-
но, изначально были не в полной мере учтены. Хо-
тя человек является ее единственным резервуаром, 
выделяемый им в течение достаточно длительного 
времени вирус может контаминировать воду, сточ-
ные воды, продукты питания и др. и сохранять 
свою вирулентность в окружающей среде на про-
тяжении нескольких месяцев, что в значительной 
степени осложняет проведение противоэпидеми-
ческих мероприятий. К тому же в большинстве 
случаев заболевание протекает без выраженных 
клинических проявлений в виде абортивной фор-
мы (до 99% всех случаев инфицирования), что в 
отличие от инцидентов натуральной оспы значи-
тельно затрудняет выявление случаев заболевания. 
Оральная полиовакцина Сэбина вызывает вакци-
ноассоциированное развитие паралитического по-
лиомиелита, вызываемого вирусом, содержащимся 
в прививочной дозе вакцины, а в некоторых случа-
ях создаются условия для длительной циркуляции 
среди населения вакцинных вирусов и появления 
патогенных вариантов полиовируса [17]. В резуль-
тате последнего было решено, что страны, в кото-
рых прекратилась циркуляция дикого полиовиру-
са, должны переходить к использованию инакти-
вированной полиовакцины (ИПВ), исключающей 
вероятность возникновения вакцинноассоцииро-
ванных случаев полиомиелита. Там же, где дикий 
вирус еще распространяется, необходимо исполь-
зовать моновалентную вакцину с последующим 
переходом к ИПВ. Все эти проблемы вызывали в 
ходе реализации программы необходимость кор-
ректировки стратегии и подходов, что в свою оче-
редь приводило к отсрочкам времени завершения 
программы. В резолюции о программе глобальной 
ликвидации полиомиелита, принятой в 1988 г. ас-
самблеей ВОЗ, указывалось, что она должна быть 
завершена к 2000 г. Хотя в 1994 г. ликвидацию ин-
фекции в Западном полушарии сертифицировали, 
а в остальных регионах были достигнуты впечат-
ляющие результаты. Поэтому в намеченные сроки 
уложиться не удалось, и достижение поставленной 
цели было перенесено на 2005 г. 

На сегодняшний день объявлена ликвидация 
полиомиелита в регионах ВОЗ для стран Амери-
ки, Европы и западной части Тихого океана. При 

этом надо иметь в виду большую вспышку полио-
миелита в 2010 г. в Таджикистане, где практически 
через 10 лет после объявления Европы свободной 
от полиомиелита было зарегистрировано 317 ла-
бораторно подтвержденных больных из 643 с вя-
лым параличом. В том же году было выявлено 6 
случаев инфекции в России, включая 2 завозных 
из Узбекистана, в котором, согласно официальной 
статистике, заболевшие полиомиелитом не реги-
стрировались [7]. В 2013 г. в Израиле был выявлен 
дикий вирус полиомиелита типа 1 из сточных вод 
при отсутствии случаев инфекции среди населе-
ния [8]. Тревожная ситуация в настоящее время на-
блюдается в Украине, где было выявлено 2 случая 
полиомиелита, вызванных вакцинно-родственным 
вирусом (Polio weekly global update, 02 September 
2015). Небольшие вспышки инфекции наблюда-
ются время от времени и в других регионах ВОЗ, 
объявивших о ее ликвидации.

В последние годы повсеместно увлеклись лик-
видацией и элиминацией всевозможных болезней. 
В ряде регионов ВОЗ идет программа элиминации 
с последующей ликвидацией кори и краснухи, и 
хотя она плохо продвигается и требует немалых 
ресурсов и усилий, от нее никто не отказывается. 
В Европейском регионе ВОЗ проводится програм-
ма элиминации малярии [6, 9], а поскольку удалось 
добиться определенных успехов, задумываются о 
постановке вопроса относительно ее ликвидации, 
как будто не было предыдущего опыта. Особенно 
усердствует в этом плане программа ВОЗ «Забы-
тые тропические болезни», в рамках которой пла-
нируется из 17 целевых болезней ликвидировать 
дракункулез (2015), о чем упоминалось выше, и 
фрамбезию (2020), несмотря на неудачный опыт 
в прошлом. К этому же году планируется добить-
ся элиминации в глобальном контексте трахомы, 
лепры, африканского трипаносомоза, филяриозов 
лимфатической системы, а бешенства, онхоцерко-
за, мочеполового шистосомоза, болезни Шагаса на 
уровне отдельных регионов ВОЗ. Также в рамках 
этой программы формулируются удивительные 
цели, например элиминации геогельминтозов как 
проблемы здравоохранения, с легкостью опреде-
ляя ее пороговое значение как заболеваемость в 
1% [13]. Подобных примеров немало.

Так, в нашей стране недавно некоторые ученые 
поставили на обсуждение вопрос о ликвидации 
лихорадки Эбола, что уже выходит за рамки. В це-
лом происходит манипулирование и терминами, и 
концепцией ликвидации болезней с поразительной 
легкостью. Это можно объяснить трудностями, с 
которыми сталкиваются программы и должност-
ные лица систем здравоохранения при попытках 
получения даже ограниченных средств, необхо-
димых для проведения намеченных мероприятий 
по борьбе с болезнями. Политические институты, 
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и сейчас продолжают, к счастью весьма редко, 
применять термин региональной ликвидации, что 
приводит лишь к путанице и часто вводит меди-
цинскую общественность и финансирующие здра-
воохранение агентства в заблуждение относитель-
но реального положения дел.

Ликвидация (eradication) болезни – это гло-
бальное прекращение передачи инфекции и ис-
коренение ее возбудителя в результате проведения 
профилактических и противоэпидемических ме-
роприятий, проводить которые в дальнейшем нет 
необходимости. С позиции такого определения 
можно ли говорить о ликвидации полиомиелита, 
когда во всех регионах ВОЗ продолжается про-
ведение противоэпидемических мероприятий, и 
при их нехватке мы наблюдаем ситуации, как это 
было упомянуто выше в отношении Европейского 
региона.

В 1980 г. в Бетезде (США) проводилась меж-
дународная конференция, на которой рассматри-
вался ряд инфекций с точки зрения их возможной 
ликвидации. В результате большинство остано-
вилось на трех кандидатах – это полиомиелит, 
корь и фрамбезия [18]. С другой стороны – такие 
именитые эпидемиологи, длительное время про-
работавшие в ВОЗ, как Д. Хендерсон и П. Йеку-
тьель, твердо заявили, что не видят инфекции для 
ликвидации в обозримом будущем [12, 14]. Их 
выбор – дело сложное, требующее взвешенного 
рассмотрения целого ряда факторов. В этой связи 
можно о них вспомнить, хотя список критериев 
для такого отбора в свое время опубликовал вы-
шеупомянутый П. Йекутьель, с которыми трудно 
не согласиться [20]. 

Не в порядке приоритетности их можно пред-
ставить следующим образом:

– болезнь должна представлять собой пробле-
му здравоохранения (высокие заболеваемость/
пораженность и смертность, большая социально-
экономическая значимость, иногда политическая 
значимость);

– необходимо иметь в своем распоряжении эф-
фективные, простые и недорогостоящие подходы 
для прерывания передачи инфекции (вакцина, ле-
чебные препараты и препараты для воздействия на 
переносчика и обработки окружающей среды);

– инфекции необходимо обладать такими эпи-
демиологическими особенностями, которые по-
зволяли бы достаточно легко выявлять случаи 
заболевания и осуществлять соответствующие 
противоэпидемические мероприятия и необходи-
мый при ликвидации эпиднадзор. Например, если 
у них есть резервуар возбудителя в природе среди 
животных, как желтая лихорадка, чума, бешенство, 
лихорадки Ласа, Эбола и др., то при существую-
щих технологиях они, по нашему мнению, имеют 
нулевой шанс для ликвидации. Это относится и к 

донорские организации, разные фонды и другие 
финансирующие агентства охотнее поддерживают 
программы, нацеленные на ликвидацию болезней, 
что выглядит масштабнее, чем борьба, требующая 
финансирования в пределах обозримого времени, 
хотя и в большем объеме, и сулит дивиденды поли-
тического характера. К сожалению, медики часто 
уступают соблазну пропагандировать ликвидацию 
или элиминацию той или иной болезни, забывая об 
объективности и необходимости научного обосно-
вания таких инициатив, подвергая этим авторитет 
общественного здравоохранения в странах боль-
шому риску. Это относится и к соответствующим 
международным организациям, в первую очередь 
к ВОЗ. При этом нельзя не учитывать, что в отли-
чие от прошлого опыта в настоящее время лишь 
около 20% расходов на деятельность ВОЗ идет за 
счет регулярного бюджета организации. Осталь-
ные расходы осуществляются с помощью внебюд-
жетных поступлений от донорских организаций, 
фондов, отдельных стран и других источников, и 
ВОЗ нередко трудно устоять перед нажимом со 
стороны финансирующих агентств при создании 
тех или иных программ и определения их целей.

Прежде чем перейти к рассмотрению критери-
ев выбора болезни для возможной ее ликвидации, 
обратимся к определениям, принятым и применя-
емым широким медицинским сообществом в этой 
связи.

Борьба (control) c болезнью – это система мер, 
направленных на снижение заболеваемости, по-
раженности и смертности до намеченного в опре-
деленной географической зоне уровня; при этом 
необходимо продолжать проводить соответствую-
щие профилактические и противоэпидемические 
мероприятия для поддержания уровня достигну-
тых результатов. Следует понимать, что борьба с 
болезнью является этапом в достижении ее ликви-
дации и/или элиминации, если такая цель ставится 
на будущее. В этом трудно не согласиться с пози-
цией доктора Вахдана [2].

Элиминация (elimination) болезни – доведение 
до нуля показателя заболеваемости в обширном 
географическом регионе в результате проведения 
целенаправленных профилактических и противоэ-
пидемических мероприятий, которые необходимо 
продолжать проводить в дальнейшем, потому что 
остается риск возрождения болезни в результате 
возможного завоза инфекции из районов, где она 
остается эндемичной, эпидемиологических осо-
бенностей инфекции или других причин, как, на-
пример, при полиомиелите в случае применения 
оральной полиовакцины Сэбина. Впервые же тер-
мин «элиминация» был предложен в 1980 г. док-
тором Хинманом и соавт. [16] при рассмотрении 
вопроса относительно элиминации кори в США. 
До этого некоторые специалисты применяли, да 
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лепре, туберкулезу, для которых характерен затяж-
ной латентный период развития заболевания;

– необходимо также учитывать и некоторые
социально-экономические факторы, которые мо-
гут иметь большое значение при планировании 
программы, например поведенческие особенности 
населения, местные традиции, в том числе религи-
озного характера, профессиональные особенности 
населения и др.;

– нужно наличие соответствующих инфра-
структур, в том числе системы эпиднадзора за 
болезнями, в которую эпиднадзор за выбранной 
инфекцией может быть интегрирован, а также ла-
бораторные службы целевого назначения;

– кроме того, крайне важно располагать финан-
совыми и соответствующими людскими ресурса-
ми, достаточными для осуществления намеченной 
программы;

– как показывает накопленный опыт в области
ликвидации болезней, необходимы также полити-
ческая приверженность и поддержка, без которых 
мало что удастся сделать на уровне стран;

– желательно также наличие уже существую-
щего опыта (в другой стране, территории, регио-
не) эффективной борьбы или элиминации/ликви-
дации такой болезни;

– следует иметь в виду, что в ряде случаев
перечисленные выше параметры потребуют про-
ведения предварительной подготовки, например 
мобилизацию финансовых ресурсов, обучение ме-
дицинских работников, проведение мероприятий 
по санитарному просвещению, проведение неко-
торых эпидобследований и анализ данных и др.

Выше мы рассматривали концепцию ликви-
дации инфекционных болезней. Пока говорить о 
ликвидации неинфекционных болезней не при-
ходится. В заключение хотелось бы ответить на 
вопрос, а нужно ли стремиться к ней? Насколько 
целесообразно ставить такие цели? Если не брать 
во внимание не имеющую никакого научного обо-
снования так называемую концепцию возникнове-
ния «экологической ниши», то в случае ликвида-
ции какой-либо болезни, отповедь которой сделал 
доктор Ф. Феннер [11], следует дать позитивный 
ответ. При этом необходимо подчеркнуть, что при 
выборе целевой инфекции следует прежде все-
го тщательно и объективно изучить бремя этой 
болезни и ее соответствие параметрам, упомяну-
тым выше. Недостаточно научно обоснованные и 
опрометчиво принятые решения в отношении лик-
видации/элиминации какой-либо инфекции могут 
привести в конечном итоге к дискредитации самой 
концепции и организаций, стран и лиц, пропаган-
дирующих такие инициативы. Кроме того, суще-
ствует риск, что ликвидации и/или элиминация 
могут превратиться в лозунг, подобный стратегии 
ВОЗ «Здоровье для всех к 2000 году», которая 

трансформировалась в стратегию «Здоровье для 
всех в 21-м столетии» [15].
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