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Чрезвычайная ситуация (ЧС)  — это обстанов-
ка на определенной территории, сложившаяся в 
результате аварии, опасного природного явле-
ния, катастрофы, стихийного или иного бедствия, 
которые могут повлечь или повлекли за собой че-
ловеческие жертвы, ущерб здоровью людей или 
окружающей среде, значительные материальные 
потери и нарушение условий жизнедеятельности 
людей [1, 2].

На территории нашей страны встречается бо-
лее 20 видов опасных природных явлений, которые 
при определенном стечении временных и про-
странственных условий могут привести к возникно-
вению ЧС. К ним относятся землетрясения, паводки, 
цунами, ураганы, сходы селей и лавин, аномально 
высокие и низкие температуры, т. е. явления, в ос-
нове которых лежат гидрометеорологические и 
геологические процессы. В  зоне  ЧС, вызванной 
опасными природными явлениями, действуют 
первичные и вторичные поражающие факторы, 
оказывающие негативное влияние на людей, как 
находившихся в зоне ЧС изначально, так и прибы-
вающих для ликвидации ее последствий [1, 3].

В качестве вторичных поражающих факторов в 
зоне  ЧС природного характера выступают инфек-
ционные и паразитарные заболевания. Эпидеми-

ческие очаги формируются за счет активизации 
путей передачи возбудителей; кроме того, акти-
визируются существующие природные очаги зоо-
нозных инфекций. В случае одновременного воз-
действия в зоне  ЧС двух или более поражающих 
факторов говорят об очагах комбинированного 
поражения (например, травматологического и 
инфекционного), характеризующихся синдромом 
взаимного отягощения и менее благоприятным 
исходом. При таких  ЧС отмечаются «взрывной» 
характер инфекционной заболеваемости, полити-
пажность выделяемых возбудителей, значитель-
ный полиморфизм клинической картины и высо-
кая летальность [1, 4].

Эпидемический очаг  — это место пребывания 
источника возбудителя инфекции (инвазии) с окру-
жающей его территорией в тех пределах, в которых 
возбудитель способен передаваться от него окру-
жающим лицам. Он характеризуется пространст-
венными и временными границами [5]. Причинами 
формирования эпидемических очагов при возник-
новении ЧС природного характера являются:

– загрязнение территории вследствие разру-
шения промышленных объектов, разложения тру-
пов людей и животных, гниения продуктов живот-
ного и растительного происхождения;
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– разрушение коммунальных объектов (водо-
заборов, очистных сооружений, водопроводных и 
канализационных сетей и т. п.);

– резкое увеличение количества грызунов и 
синантропных насекомых на эпидемиологически 
значимых объектах;

– интенсивные перемещения больших групп 
людей на фоне ухудшения их бытовых условий и 
снижения иммунорезистентности;

– нарушение работы сложившейся сети орга-
низаций, осуществляющих медицинскую деятель-
ность в зоне ЧС, вплоть до полного выхода их из 
строя  [4, 6, 7].

Наиболее сильно перечисленные факторы 
ухудшают санитарно-эпидемиологическую обста-
новку при возникновении  ЧС, обусловленных на-
воднениями [4, 7, 8].

Яркими примерами являются наводнения, про-
изошедшие на территории России за прошедшие 
10 лет:

– спровоцированный многодневными ливне-
выми дождями подъем уровня воды в реке Адагум, 
который стал причиной разрушения и затопления 
нескольких районов города Крымска (Краснодар-
ский край) в 2012 г.;

– чрезвычайная ситуация в Хабаровском крае, 
Амурской и Еврейской автономных областях, выз-
ванная подъемом уровня воды в реке Амур и его 
притоках летом 2013 г., когда в зону паводка попали 
около 200 населенных пунктов;

– паводок в Алтайском крае в  2014  г., когда в 
результате критического подъема уровня воды 
в притоках Оби оказались затопленными более 
20 тыс. жилых домов в 65 населенных пунктах;

– обрушившийся на Приморский край в августе 
2016  г. тайфун Lionrock который привел к выпаде-
нию трехмесячной нормы осадков, в результате 
чего в  25 из  34 муниципалитетов был введен ре-
жим ЧС федерального уровня [9–11].

Во всех этих ЧС нарушения условий жизни и 
быта населения резко обостряли эпидемиологи-
ческую ситуацию по инфекциям с фекально-ораль-
ным механизмом передачи. Наиболее актуальными 
нозологиями являлись дизентерия и сальмонеллез, 
вирусный гепатит А, брюшной тиф, паратифы. Сре-
ди детей отмечалось повышение заболеваемости 
вирусными энтеритами [9–11].

В пунктах временного размещения пострадав-
ших скученность приводит к обмену возбудите-
лями, увеличению их вирулентности при пассаже 
через неиммунных лиц, что при отсутствии эффек-
тивных дезинфекционных мероприятий способст-
вует распространению респираторных инфекций. 
Необходимо отметить, что в таких условиях особую 
опасность представляют менингококковая инфек-
ция, дифтерия и корь, так как особенности кли-
нической картины этих заболеваний зачастую не 
позволяют установить диагноз на ранних стадиях,

а их первичные симптомы могут быть ошибоч-
но приняты за острые респираторные заболева-
ния (ОРЗ). Несвоевременное выявление и лечение 
заболевших ОРЗ может приводить к осложнениям в 
виде пневмоний [4, 9, 10].

Снижение резистентности организма у пере-
селенцев, страдающих хроническими инфекциями 
органов дыхания (например, туберкулезом), может 
активизировать инфекционный процесс, сопровож-
дающийся массивным выделением возбудителя за-
болевания во внешнюю среду. Ухудшение санитар-
но-бытовых условий приводит к распространению 
среди пострадавшего населения паразитозов: пе-
дикулеза и чесотки [4, 6, 7].

Наблюдения показывают, что непосредственно 
в зонах  ЧС эпидемические вспышки антропоноз-
ных инфекционных заболеваний среди населения, 
как правило, не возникают. Это объясняется тем, 
что пораженные и пострадавшие подлежат эваку-
ации из зоны ЧС в максимально короткие сроки. 
Пораженные эвакуируются в лечебно-профилак-
тические организации, пострадавшие  — в пункты 
временного размещения  (ПВР). Это обеспечивает 
прерывание цепочки эпидемического процесса в 
зоне ЧС, однако должно приоритетно учитываться 
на конечных этапах эвакуации, так как в обеих кате-
гориях населения могут находиться инфекционные 
больные в периоде инкубации. Таким образом, ПВР 
и лечебно-профилактические организации, прини-
мающие пораженных из зоны ЧС, становятся объек-
тами повышенного эпидемического риска и будут 
требовать особого внимания при осуществлении 
эпидемиологического надзора. 

Определение временных границ эпидемиче-
ского очага в этих условиях необходимо осуществ-
лять с учетом возможного наличия носителей воз-
будителя среди пораженных и пострадавших. При 
заболевании людей инфекциями с низкой мани-
фестностью второй подъем заболеваемости может 
возникнуть через 2–3 инкубационных периода по-
сле первого за счет передачи возбудителя лицами, 
у которых инфекция протекала в бессимптомной 
форме [4, 7, 8].

В основе возникновения и территориального 
распространения природно-очаговых зоонозов 
лежат другие закономерности. Природные оча-
ги соответствуют определенным географическим 
ландшафтам. Опасные природные явления — зем-
летрясения и наводнения могут способствовать 
смене природных ландшафтов, изменяя ареал рас-
пространения возбудителя (сужая или, наоборот, 
расширяя границы природных очагов), вследствие 
чего меняются пути миграции и интенсивность раз-
множения хранителей и переносчиков возбудите-
лей инфекций (насекомых, грызунов и т. д.). Все это 
формирует риски возникновения эпидемических 
вспышек природно-очаговых заболеваний среди 
населения непосредственно в зоне ЧС [4–6].
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Паразиты животных сохраняются в природе 
благодаря эпизоотическому процессу, а больной 
человек является для них биологическим тупиком. 
Исключение составляют ряд зоонозов, при которых 
передача от больного человека здоровому имеет 
временный характер (легочная форма чумы, ряд 
москитных арбовирусных инфекций) [5].

Подводя итог, можно сделать вывод, что 
зоны  ЧС природного характера характеризуются 
высокой вероятностью формирования эпидеми-
ческих очагов. При антропонозных инфекциях эти 
очаги с большей вероятностью будут формировать-
ся в ПВР.

Инфекционная заболеваемость населения при 
возникновении ЧС природного характера характе-
ризуется следующими эпидемиологическими осо-
бенностями: 

– непосредственно в зоне ЧС наиболее актуаль-
ны инфекции с фекально-оральным механизмом 
передачи возбудителя;

– в ПВР эпидемические очаги среди вынужден-
ных переселенцев формируются в основном за счет 
активизации аэрозольного механизма передачи 
возбудителя инфекции;

– неудовлетворительное санитарно-эпидеми-
ческое состояние и низкий уровень санитарной 
культуры в ПВР могут спровоцировать формирова-
ние очагов паразитозов (педикулез, чесотка) среди 
вынужденных переселенцев;

– эпидемические вспышки зоонозных инфек-
ций чаще возникают непосредственно в зоне ЧС
и характеризуются длительностью существования 
за счет продолжающегося нахождения восприим-
чивых групп людей в границах активизировавшей-
ся под воздействием поражающих факторов  ЧС 
эпизоотии;

– инкубационный период большинства инфек-
ций сокращается в результате снижения общей ре-
зистентности организма;

– при заболевании людей инфекциями с низкой 
манифестностью второй пик ее распространения 
может возникнуть через 2–3 инкубационных пери-
ода после первого за счет распространения возбу-
дителя лицами, у которых заболевание протекало в 
бессимптомной форме;

– при комбинированном воздействии поража-
ющих факторов в зоне ЧС инфекционная заболева-
емость характеризуется групповой заболеваемо-
стью, политипажностью выделяемых возбудителей, 
полиморфизмом клинической картины и возмож-
ными летальными исходами.

Учитывая эти особенности, можно эффек-
тивно планировать и проводить санитарно-про-
тивоэпидемические (профилактические) меро-
приятия в зонах ЧС, что способствует снижению 
заболеваемости пострадавшего населения и 
уменьшению финансовых затрат при ликвидации 
последствий ЧС.
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