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Мероприятия, ограничивающие распростра­
нение инфекционных болезней, зарождались в 
рамках эмпирической медицины задолго до откры­
тия возбудителей этих заболеваний. Повидимому, 
первые сохранившиеся до настоящего времени 
тексты, где упоминается об изоляции и карантине 
при инфекционных болезнях – созданные в антич­
ной Индии Веды. Считается, что первые Веды были 
написаны в 3–2 тысячелетиях до н.э., а фрагмен­
ты, в которых говорится о болезнях и их лечении, 
не старше 1500 г. до н.э. В книге Аюрведа («Книга 
жизни», 750–700 гг. до н.э.) большое внимание уде­
ляется изоляции, карантину и соблюдению личной 
гигиены при инфекционных болезнях (чума, холе­
ра, натуральная оспа, проказа, туберкулез и др.). 
При малярии рекомендовалось уничтожение ко­
маров. Помимо карантина и изоляции применялась 

также вакцинация. В книге Атхарваведа (1000 лет 
до н.э.) подробно описывается методика прививок 
против оспы, проводимых жрецами брахманами. 
При этом кожу на руке ребенка сначала царапали 
до появления крови, затем руку перевязывали 
хлопчатобумажными или шерстяными нитями, 
смоченными в гное от больных, перенесших лег­
кую форму болезни. Или же на ребенка надевали 
рубашку, пропитанную оспенным гноем. Таким 
образом, детей заражали легкой формой оспы, что 
предохраняло их от последующего заболевания. 
Еще раньше оспенную прививку начали применять 
в Китае [6]. 

В Европе комплекс мероприятий по санитарной 
охране границ, и в последующем территорий, фор­
мировался в борьбе с пандемиями чумы и холеры, 
эпидемиями желтой лихорадки и натуральной 
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оспы. История развития взглядов и подходов к 
санитарноохранным мероприятиям, как в меж­
дународном плане, так и в СССР, исчерпывающе 
изложена в ряде монографий [3, 4, 23]. 

Цель данной работы – провести анализ 
современных тенденций развития санитарной 
охраны территорий (СОТ) и обсудить возможные 
направления совершенствования СОТ от завоза 
и распространения особо опасных вирусных ин­
фекций (ООВИ). 

В последние годы широко обсуждается не­
обходимость изменения как Международных 
медикосанитарных правил (ММСП), которые с 
некоторыми изменениями действуют с 1969 г., так 
и соответствующих документов государствчленов 
ВОЗ [5, 7, 11–13, 17, 18]. Активно проводится ра­
бота по совершенствованию СОТ в России и СНГ. 
Эти изменения затрагивают и перечень инфекций, 
в отношении которых необходимо проведение 
мероприятий по СОТ. С 1983 по 1995 гг. в России 
действовали санитарные правила (СП), в которых 
предусматривалось проведение мероприятий по 
СОТ в отношении 18 нозологических форм, в том 
числе в отношении 15 ООВИ [10]. Позднее к этому 
перечню добавили СПИД. В 1995 г. приняты СП 
«Санитарная охрана территории Российской Фе­
дерации», в соответствии с которыми, мероприятия 
по СОТ распространялись на девять нозологиче­
ских форм, в том числе на шесть особо опасных 
вирусных инфекций: желтая лихорадка, геморраги­
ческие лихорадки Эбола, Марбург, Ласса, а также 
лихорадку Денге и японский энцефалит [14]. После 
принятия в 1999 г. Закона Российской Федерации 
«О санитарноэпидемиологическом благополучии 
населения» в соответствии с приказом Минздрава 
РФ регламентируемый СП перечень инфекций 
включает 12 нозологических форм, в том числе 
шесть ООВИ (желтая лихорадка, геморрагические 
лихорадки Эбола, Марбург, Ласса, Аргентинская 
и Боливийская) [9]. Введены в действие с 30 июня 
2003 г. санитарноэпидемиологические правила 
СП 3.4.132803 «Санитарная охрана территории 
Российской Федерации», утвержденные Главным 
государственным санитарным врачом Российской 
Федерации. Регламентируемый СП перечень 
инфекций также включает 12 нозологических 
форм, в том числе шесть ООВИ (желтая лихорад­
ка, геморрагические лихорадки Эбола, Марбург, 
Ласса, Аргентинская и Боливийская). В 2002 г. в 
рамках СНГ утвержден «Перечень карантинных 
и иных инфекционных болезней, подлежащих 
санитарнокарантинному контролю» [8], который 
включает 18 нозологических форм, в том числе 
девять ООВИ: желтую лихорадку, геморрагические 
лихорадки Эбола, Марбург, Ласса, Аргентинскую, 
Боливийскую, оспу обезьян, лихорадку долины 
Рифт и спонгиоформную энцефалопатию. 

Таким образом, после 1995 г. Перечень «сано­
хранных» инфекций в России и СНГ регулярно 
пересматривается. Это имеет важное, если не 
принципиальное, значение для СОТ, так как если 
какаялибо актуальная инфекция упущена из рас­

смотрения, то и мероприятия по контролю за ней не 
проводятся. Печальным примером может служить 
занос лихорадки Западного Нила в г. НьюЙорк в 
1999 г. с последующим формированием в США и 
Канаде природных очагов данной инфекции [16, 
22]. Ранее лихорадка Западного Нила на американ­
ском континенте отсутствовала. В последующем 
ситуация настолько осложнилась, что в августе 
2003 г. администрация США выделила 100 млн. 
долларов для активизации программы по борьбе 
с комарами. Г.Г. Онищенко и соавт. отметили, что 
одним из основных принципов формирования 
новых подходов к решению задач СОТ должно 
быть «расширение и создание подвижного перечня 
инфекционных болезней (в виде приложения к 
нормативному документу), подлежащих санитар­
нокарантинному контролю, в первую очередь с 
учетом принадлежности к I и II группам патоген­
ности (по классификации ВОЗ III и IV групп) и 
риска международного распространения» [11]. 
По действующим в настоящее время санитарным 
правилам [1] около 90 вирусов включены в I и II 
группы патогенности. Точное число таких возбуди­
телей указать сложно, так как перечень постоянно 
пополняется за счет открытия новых ООВИ.

Подходы к созданию и совершенствованию 
перечня инфекций, на которые распространяются 
Правила по СОТ, должны быть научно обоснованы. 
В данной работе с этой точки зрения рассматрива­
ются ООВИ I и II групп патогенности, которые по 
классификации В.Д. Белякова относятся к зооно­
зным [2]. 

Ранее нами предложены критерии и признаки 
для анализа ООВИ с точки зрения их актуальности 
в плане СОТ [19]. Очевидно, что для ряда возбу­
дителей ООВИ меры, принимаемые в плане СОТ, 
не могут быть эффективными и, следовательно, 
их проведение теряет смысл. По этой причине 
некоторые ООВИ не должны включаться в пере­
чень «санохранных». Это относится, например, к 
широкораспространенным антропонозным вирус­
ным инфекциям, вызываемым вирусами II группы 
патогенности, таким как ВИЧ и возбудители не­
которых вирусных гепатитов. Ограничительные 
и контрольные мероприятия в этом случае могут 
касаться импортируемых препаратов крови, неко­
торых профессиональных групп населения. 

В результате рассмотрения актуальности 
ООВИ для СОТ можно сделать вывод, что все 
контагиозные ООВИ следует включить в перечень 
«санохранных», т.к. завоз даже одного больного 
на территорию может привести к эпидемическим 
осложнениям. Контагиозные инфекции отнесены 
нами к первой и второй категориям значимости 
ООВИ для СОТ [17, 20]. Разумеется, эпидемиче­
ский потенциал природных очагов разных пред­
ставителей этой группы ООВИ и вероятность 
выноса инфекции за пределы естественного аре­
ала существенно отличаются (табл. 1). Из «новых» 
ООВИ показателен пример с недавним выявлени­
ем тяжелого острого респираторного синдрома 
(ТОРС) и выделением возбудителя этого заболе­
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вания – нового для науки коронавируса [24, 26, 
27]. Предположительно основным хозяином этой 
инфекции является гималайская цивета (Paguma 
larvata). Если это подтвердится в последующем, то 
ТОРС – природноочаговая болезнь. Известные 
ранее коронавирусы относятся к IV группе пато­
генности. При всей ограниченности имеющихся 
в настоящее время данных возбудитель ТОРС 
уже отнесен ко II группе патогенности. Опыт по 
борьбе с эпидемией ТОРС – это первый случай, 
когда мировое сообщество предприняло в таком 
объеме усилия по ограничению распространения 
респираторной вирусной инфекции (табл. 4) [25]. 
Проведенные профилактические мероприятия по­
зволили избежать заноса и распространения этой 
инфекции на территории Российской Федерации.

Сложнее вопрос в отношении неконтагиозных 
ООВИ с трансмиссивным механизмом передачи 
инфекции (табл. 2). Прежде всего, это относится 
к оценке по критерию II: «Занос инфекции мо­
жет привести к формированию временных или 
стойких вторичных очагов» [19]. Не исключается 
расширение как видового спектра хозяев и пере­
носчиков вируса, так и изменения свойств самого 
возбудителя [22]. Эпидемический потенциал при­
родных очагов различных представителей этой 
группы ООВИ и вероятность выноса инфекции за 
пределы естественного ареала также существенно 
отличаются. Поэтому полностью обоснованный 
ответ на вопрос о возможности формирования вре­
менных или стойких вторичных очагов может быть 
дан только после экспериментального изучения 

потенциальных хозяев и переносчиков каждого 
конкретного возбудителя ООВИ на неэндемичной 
территории на предмет возможности их участия в 
формировании очагов инфекции. Очевидно, что 
такой объем экспериментальных исследований 
с особо опасными вирусами вряд ли возможен и 
целесообразен. В настоящее время реален только 
аналитический подход с использованием всех 
известных данных по экологии возбудителя в 
природных очагах и анализ видового состава воз­
можных хозяев и переносчиков на «охраняемой» 
территории. Подобные заключения могут иметь 
только предположительный характер. Вместе с тем, 
недопустимо, если после отрицательного заключе­
ния специалистов на неэндемичной территории 
все же сформируются завозные очаги ООВИ, как 
это произошло с лихорадкой Западного Нила в Се­
верной Америке. Следовательно, неконтагиозные 
ООВИ с трансмиссивным механизмом передачи 
инфекции также должны находиться в сфере дей­
ствия мероприятий по СОТ (третья и четвертая 
категории значимости ООВИ для СОТ [17, 20]).

Еще одна группа – ООВИ, эндемичные для 
ограниченных территорий РФ (табл. 3). Эти инфек­
ции следует рассматривать двояко: собственно как 
эндемичные (категории 6 ООВИ) [17, 20]), а также 
в плане завоза и укоренения неэндемичных для 
данной территории новых (измененных) вариантов 
их возбудителей (категории вторая–четвертая 
ООВИ). Сюда относятся ООВИ, для которых целе­
сообразно вводить или совершенствовать систему 
активного эпиднадзора, которая будет препятство­

Таблица 1 
Перечень контагиозных ООВИ,  для которых целесообразно проведение мероприятий по СОТ

№ п/п Вирус Заболевание Природный резервуар Переносчик

Контагиозные ООВИ, вызываемые вирусами первой группы патогенности

1 Эбола Геморрагическая лихорадка Эбола Не известен Не известен

2 Марбург Геморрагическая лихорадка Марбург Не известен Не известен

3 Ласса Геморрагическая лихорадка Ласса Многососковая крыса 
Mastomus natalensis Нет

4 Хунин Геморрагическая лихорадка Хунин
Грызуны семейства 
хомяковых Calomus 

musculinus, Calomus laucha
Нет

5 Мачупо Геморрагическая лихорадка Мачупо Грызуны семейства 
хомяковых Calomus callosus Нет

6 вирус В обезъян Тяжелые энцефалиты Обезъяны (макаки) Нет

Контагиозные ООВИ, вызываемые вирусами второй группы патогенности

7 Гуанарито Венесуэльская геморрагическая 
лихорадка

Грызуны семейства 
хомяковых Нет

8 Сабиа Бразильская геморрагическая 
лихорадка Не известен Нет

9 Калифорния Калифорнийская геморрагическая 
лихорадка

Грызуны семейства 
хомяковых Нет

10 оспа обезьян Оспа обезьян Возможно белки Не известен

11 Крымской–Конго 
ГЛ

Крымская-Конго геморрагическая 
лихорадка

Клещи рода Hyalomma,. 
возможно птицы и 
млекопитающие

Клещи рода Hyalomma

12. хантавирусы 
разных видов

Геморрагическая лихорадка с легочным 
синдромом Грызуны разных видов Нет



БЮЛЛЕТЕНЬ ВСНЦ СО РАМН, 2004, № 1, Том 4 

Опыт профилактики ТОРС           113

вать расширению площади природных очагов и 
формированию новых на неэндемичных террито­
риях. Из карантинных инфекций данный вопрос 
успешно решается в Российской Федерации при 
чуме. Из ООВИ в первую очередь заслуживают 
внимания Крымская–Конго геморрагическая ли­
хорадка, бешенство, геморрагическая лихорадка с 
почечным синдромом, лихорадка Западного Нила, 
Омская геморрагическая лихорадка, японский 
энцефалит.

 Особое место занимает группа «новых» и мало­
изученных вирусных инфекций (табл. 4), которые 
по имеющимся научным и оперативным данным 
могут быть отнесены к ООВИ. В случае появления 
таких инфекций очень важно правильное и сво­
евременное принятие взвешенных администра­
тивных решений, направленных на проведение 
профилактических и противоэпидемических 
мероприятий, а также включение этих ООВИ в 
перечень «санохранных». Во время недавней эпи­
демии ТОРС приобретен уникальный опыт в этом 
отношении.

Рассмотренные выше группы ООВИ отно­
сятся к первой–шестой категориям значимости 
ООВИ для СОТ [17, 20]. Распределение ООВИ по 
категориям объединяет инфекции в группы, соот­

ветствующие их эпидемиологической значимости, 
и позволяет разработать для них однотипный ком­
плекс профилактических и противоэпидемических 
мероприятий. Существенно, чтобы проводимые 
мероприятия были эффективны, но не чрезмерны. 
В последнем случае возможны неоправданные 
экономические затраты. Если основываться на 
действующих в настоящее время в России нор­
мативных документах [1], то предложенный нами 
подход указывает на необходимость трех вариан­
тов однотипных профилактических и противоэпи­
демических мероприятий. 

Первый вариант – самый жесткий – реали­
зуется при заносе ООВИ первой категории (кон­
тагиозные ООВИ I группы патогенности), а также 
в случае появления «новых» контагиозных ООВИ 
I группы патогенности (табл. 1 и 4) [17, 20]. В этом 
случае в «Комплексных планах по санитарной охра­
не территории от завоза и распространения каран­
тинных и других особо опасных инфекций» (КП) на 
всех этапах должен быть предусмотрен уровень ме­
роприятий, требуемый для ООВИ I группы патоген­
ности (максимальная биологическая защита и т.д.). 
Особо сложные вопросы связаны с содержанием 
больных, проведением лечебнопрофилактических 
мероприятий и лабораторнодиагностических 

Таблица 2 
Перечень неконтагиозных ООВИ, для которых целесообразно проведение мероприятий по СОТ

№ п/п Вирус Заболевание Природный резервуар Переносчик

Неконтагиозные нетрансмиссивные ООВИ, вызываемые вирусами второй группы патогенности

1 бешенства Гидрофобия Плотоядные, летучие мыши Нет

2 хантавирусы разных 
видов

Геморрагическая лихорадка с 
почечным синдромом Грызуны разных видов Нет

Неконтагиозные трансмиссивные ООВИ, вызываемые вирусами второй группы патогенности

3 желтой лихорадки Желтая лихорадка
Обезьяны и др. 
млекопитающие,  
в том числе человек

Комары рода Aedes 
spp.

4 Денге Лихорадка Денге Обезьяны, человек Комары рода Aedes 
spp.

5 Западного Нила Лихорадка Западного Нила Различные виды птиц Комары различных 
родов, клещи

6 Японского энцефалита Японский энцефалит Дикие птицы, 
млекопитающие Комары, клещи

7 энцефалита  
Сент-Луис Энцефалит Сент-Луис Различные виды птиц, 

рогатый скот Комары

8 энцефалита долины 
Муррея Энцефалит долины Муррея Птицы околоводного 

комплекса Комары

9 лихорадки долины Рифт Лихорадка долины Рифт
Овцы, рогатый скот, 
верблюды, некоторые 
антилопы и грызуны

Комары и различные 
виды кровососущих 

насекомых

10 Калифорнийского 
энцефалита Калифорнийский энцефалит

Млекопитающие – 
бурундуки, белки, кролики, 
зайцы

Комары

11–13

Восточного, западного 
и венесуэльского 
энцефаломиелитов 
лошадей

Восточный, западный,
венесуэльский энцефалмиелиты 
лошадей

Птицы, дикие и домашние 
млекопитающие Комары

14 Чикунгунья Лихорадка Чикунгунья Приматы Aedes africanus, Aedes 
aegypti

15 О’ньонг-ньонг Лихорадка о’ньонг-ньонг Не известен Комары
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исследований. Совместным приказом Минздрава 
и Минобороны России № 558/416 от 20.11.99 г. 
организован «Центр специальной лабораторной 
диагностики и лечения особо опасных и экзотиче­
ских инфекционных заболеваний». Основными 
задачами Центра являются диагностика особо 
опасных и экзотических инфекций вирусной, 
риккетсиозной и бактериальной этиологии, госпи­
тализация и лечение больных с соответствующими 
заболеваниями. Отмечено, что Центр удален от 
крупных населенных пунктов, имеет возможность 
использования военных вертолетов для экстрен­
ной доставки больных, что позволит эффективно 
решать проблему локализации особо опасных и 
экзотических инфекций и предупреждать любую 
возможность их распространения.

Второй вариант реализуется при заносе ООВИ 
второй категории и по показаниям для пятой кате­
гории ООВИ (табл. 1, 4) [17, 20]. В этом случае в КП 
на всех этапах должен быть предусмотрен уровень 
мероприятий, требуемый для ООВИ II группы 
патогенности. Это позволит обеспечить весь ком­
плекс профилактических и противоэпидемических 

мероприятий, включая госпитализацию больных 
и лабораторнодиагностические исследования, 
значительно проще и более экономично, чем при 
инфекциях, вызываемых возбудителями I группы 
патогенности.

Наконец, третий вариант реализуется при за­
носе ООВИ третьей, четвертой (неконтагиозные 
ООВИ II группы патогенности) и по показаниям 
пятой категорий (табл. 2, 4) [17, 20]. В случае этих 
инфекций больной не заразен. Опасность пред­
ставляет завоз хозяев и переносчиков вируса, а так­
же контакт больного с местными кровососущими 
членистоногими или потенциальными хозяевами 
возбудителя. Необходимость проведения меро­
приятий по СОТ по третьему варианту наглядно 
демонстрируется на приведенном выше примере 
с лихорадкой Западного Нила. Все мероприятия 
в рамках КП должны проводиться с учетом того, 
что возбудитель относится к вирусам в II группы 
патогенности.

Таким образом, если в КП предусмотрены и 
отработаны три варианта однотипных профилакти­
ческих и противоэпидемических мероприятий, то, 

Таблица 3 
Перечень эндемичных для отдельных территорий Российской Федерации ООВИ, для которых целесообразно 

совершенствование эпиднадзора

№ п/п Вирус Заболевание Природный резервуар Переносчик

1 хантавирусы 
разных видов

Геморрагическая лихорадка с 
почечным синдромом Грызуны разных видов Нет

2 Японского 
энцефалита Японский энцефалит Дикие птицы, 

млекопитающие Комары, клещи

3 Крымской–Конго 
ГЛ

Крымская–Конго геморрагическая 
лихорадка

Клещи рода Hyalomma, 
возможно птицы и 
млекопитающие

Клещи рода Hyalomma

4 Западного Нила Лихорадка Западного Нила Различные виды птиц Комары различных 
родов

5 бешенства Гидрофобия Плотоядные, летучие мыши Нет

6
Омской 
геморрагической 
лихорадки

Омская геморрагическая лихорадка
Dermacentor pictus,  
Dermacentor marginatus, 
ондатра, грызуны

Клещи

7 клещевого 
энцефалита Клещевой энцефалит

Ixodes persulcatus, 
Ixodes ricinus, мелкие 
млекопитающие, птицы

Ixodes persulcatus, 
Ixodes ricinus

Таблица 4 
 Перечень «новых» и малоизученных ООВИ,  для которых целесообразно проведение мероприятий  

по СОТ

№ п/п Вирус Заболевание Природный резервуар Переносчик

1 Нипах Гриппоподобное заболевание, 
лихорадка

Предположительно летучие 
мыши, болеют свиньи

Предположительно 
инфицированные 

животные

2 Хендра Тяжелые энцефалиты, 
менингоэнцефалиты

Предположительно летучие 
мыши, болеют свиньи, 
лошади

Предположительно 
инфицированные 

животные

3 Менангле Респираторное заболевание Предположительно летучие 
мыши, болеют свиньи

Предположительно 
инфицированные 

животные

4 Тогото Гриппоподобное заболевание Клещи и позвоночные 
животные Клещи

5 коронавирус 
ТОРС Острый респираторный синдром Предположительно 

гималайская цивета Не известен
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в случае опасности завоза и распространения как 
известных, так и «новых» ООВИ, требуется только 
определить, по какому из вариантов действовать в 
конкретной ситуации.

Уровень проведения мероприятий по СОТ 
основывается на Перечне возбудителей ООВИ 
IIV групп патогенности [1]. Вместе с тем, имеют­
ся основания для пересмотра Перечня. По всем 
признакам возбудителей Крымской–Конго, 
Калифорнийской, Бразильской и Венесуэльской 
геморрагических лихорадок, а также хантавирус­
ного легочного синдрома следует отнести к I группе 
патогенности. Во II группу патогенности (возможно 
отчасти и в I) целесообразно включить вирусы Ни­
пах, Менангле. В Перечне отсутствуют возбудители 
лихорадки Денге. Не учтены такие важные для ла­
бораторнодиагностических исследований момен­
ты, как повышение уровня биологической защиты 
(с Р3 на Р4), когда проводится работа с большими 
объемами или концентрациями вирусов II группы 
патогенности, или работа с грызунами, инфициро­
ванными возбудителями геморрагической лихо­
радки с почечным синдромом. По нашему мнению, 
также требует пересмотра защитный потенциал 
широко рекомендуемой ватномарлевой повязки 
и замена ее на более надежные респираторы.

С учетом положений данной работы и выска­
занных нами ранее предложений [11–13, 15–21] 
возможны следующие направления оптимизации 
и совершенствования СОТ от ООВИ:

1. Круг инфекций, на которые следует распро­
странять мероприятия по СОТ, необходимо значи­
тельно расширить и пополнять по мере появления 
новых научных и оперативных данных. Для пере­
смотра круга ООВИ, на которые распространяются 
мероприятия по СОТ, можно использовать предло­
женные «Критерии значимости ООВИ для СОТ». 

2. Пересматривать Перечень возбудителей 
ООВИ I–IV групп патогенности и пополнять его 
по мере появления новых данных. 

3. Провести детальный анализ эпидпотенциала 
каждой  ООВИ, а также возможности их заноса и 
укоренения на неэндемичной территории. 

4. Определить место каждой ООВИ среди «Ка­
тегорий ООВИ в соответствии с их значимостью 
для СОТ». 

5. Разработать три варианта профилактиче­
ских и противоэпидемических мероприятий для 
включения в «Комплексный план по санитарной 
охране территории от завоза и распространения 
карантинных и других особо опасных инфекций» 
(для контагиозных ООВИ, вызываемых возбудите­
лями I группы патогенности; контагиозных ООВИ 
II группы патогенности; неконтагиозных ООВИ II 
группы патогенности). 

6. При появлении новых, не известных миро­
вой науке ООВИ, возможно применение одного из 
трех вариантов профилактических и противоэпи­
демических мероприятий. 

7. На основе имеющейся лабораторной базы 
Минздрава РФ с учетом мирового опыта создать 
сеть лабораторий, способных выполнять весь 

комплекс исследований, включая изоляцию и 
идентификацию возбудителей ООВИ, в том числе 
и при расследовании эпидемических вспышек 
неизвестной, предположительно вирусной эти­
ологии. 

8. Определить медицинские учреждения для 
изоляции и лечения больных с учетом трех вари­
антов профилактических и противоэпидемических 
мероприятий. 

9. Совершенствовать систему эпиднадзора 
за эндемичными для территории Российской 
Федерации ООВИ с постоянным мониторингом 
за циркулирующими в природных очагах вариан­
тами возбудителей, видовым спектром хозяев и 
переносчиков. 

10. Для оптимизации системы СОТ от ООВИ 
и обоснования принимаемых решений создать 
действующие на постоянной основе группы ана­
литиков из специалистов различных профилей. 
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