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ОЦЕНКА САНИТАРНЫХ ПОТЕРЬ НАСЕЛЕНИЯ В 

ЭПИДЕМИЧЕСКИХ ОЧАГАХ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ ПРИ 
СОВЕРШЕНИИ БИОЛОГИЧЕСКОГО ТЕРРОРИСТИЧЕСКОГО АКТА 

(представлено д-ром техн. наук Яковлевой Р.А.) 
 
Рассмотрен порядок оценки санитарных потерь населения в эпи-
демических очагах чрезвычайных ситуаций, обусловленных 
применением террористами в качестве биологических агентов 
легочной чумы, сибирской язвы, туляремии, холеры, бруцеллеза 
и дифтерии. Показана возможность снижения санитарных по-
терь за счет улучшения санитарно-противоэпидемической подго-
товки населения 
 
Постановка проблемы. Одним из основных мероприятий 

гражданской защиты населения является его защита от биологи-
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ческого заражения [1]. В последнее время достаточно внимания 
уделяется организации биологической защиты в эпидемических 
очагах чрезвычайных ситуациях (ЧС), обусловленных террористи-
ческими актами с применением  биологических агентов (БА) [2-4]. 
Использование террористами БА обусловлено их дешевизной и 
относительной простотой применения для массового поражения 
населения. Следует отметить, что при невозможности террориста-
ми применить БА самостоятельно, они рассматривают возмож-
ность разрушения микробиологических лабораторий (на Украине 
их около 3,5 тысяч). Таким образом, от  органов реагирования на 
подобные ЧС (МЧС и Министерства охраны здоровья Украины в 
первую очередь) [5] требуется качественная организация меро-
приятий по локализации и ликвидации эпидемических очагов. 
Поскольку реализации указанных мероприятий предшествует 
прогнозирование числа заболевших в ходе развития эпидемиче-
ского процесса, сопровождающегося распространением инфекции 
(санитарных потерь), то весьма актуально рассмотреть подход, на-
правленный на уточнение таких прогнозных оценок. 

Анализ последних исследований и публикаций. В рабо-
тах и методиках, посвященных затронутым вопросам [6-10], для 
ряда коэффициентов, учитываемых при прогнозировании (ко-
эффициента специфической защиты, коэффициента экстренной 
профилактики, контагиозного индекса) приводятся усреднен-
ные значения, не отражающие специфику воздействия того или 
иного БА [6-8]. Кроме этого, уровень санитарно-
противоэпидемической подготовки населения либо не учитывает-
ся, либо принимается допущение о том, что этот уровень достаточ-
но высок [9]. Целью статьи является показать такой подход к про-
гнозированию санитарных потерь, который учитывал бы как спе-
цифику воздействия БА, так и уровень санитарно-
противоэпидемической подготовки населения. 

Постановка задачи и ее решение. Проведем прогнозиро-
вание санитарных потерь для случаев использования террориста-
ми следующих БА: легочная чума, сибирская язва, туляремия, 
бруцеллез, холера, дифтерия. Выбор для рассмотрения данных БА 
осуществлен на основе рейтинговой системы их распределения по 
вероятности использования террористами [3]. Первые три БА 
представляют группу высокой вероятности использования (группа 
1), а следующие три – группу возможного использования (группа 
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2). С учетом рекомендаций [10] для оперативных расчетов сани-
тарных потерь предложим следующую формулу 

 
 ЭПСЗНЗKЗП KKKINN ⋅−⋅−⋅⋅= )1()1( , 

 
где ЗN  - численность  зараженного  и  контактировавшего населе-
ния, чел;  - контагиозный индекс; KI НЗK  - коэффициент неспеци-
фической защиты; СЗK  - коэффициент специфической защиты (ко-
эффициент иммунности); ЭПK  - коэффициент экстренной профи-
лактики (антибиотикопрофилактики). 

Отметим, что величина ЗN  определяется в зависимости от 
установления инфекционной нозоформы эпидемического очага. 
Принимается, что при высококонтагиозных инфекциях 50% насе-
ления, находящегося в зоне воздействия поражающих факторов, 
подвергается заражению. При контагиозных и малоконтагиозных 
инфекциях заражение людей может составить 10-20% от общей 
численности населения.  

Контагиозный индекс  - это численное выражение возмо-
жного заболевания при первичном инфицировании каким-либо 
определенным возбудителем. Этот индекс показывает степень ве-
роятности заболевания человека после инфицирования (контакта 
с больным). 

KI

Коэффициент НЗK  зависит от своевременности проведения 
санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, 
защищенности питьевой воды и продуктов питания от заражения 
возбудителями, разобщения населения на мелкие группы при во-
здушно-капельных инфекциях, наличия индивидуальных средств 
защиты от насекомых и др. Он может составлять при отличной са-
нитарно-противоэпидемической подготовке населения - 0,9; при 
хорошей - 0,7; удовлетворительной - 0,5; при неудовлетворитель-
ной - 0,2 [10]. Если население попало в зону поражения, то в лю-
бом случае коэффициент НЗK  будет равен 0,1.  

Коэффициент СЗK  учитывает эффективность различных ва-
кцин, рекомендованных в настоящее время для специфической 
профилактики инфекционных заболеваний. Если же тип эпиде-
мической вспышки не установлен и не проводилась иммунизация 
населения, то коэффициент иммунности принимается 0,5.  
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Коэффициент ЭПK  соответствует защите антибиотиками от 
данного возбудителя болезни. 
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Рис. 1 – Зависимость санитарных потерь в эпидемическом очаге 

ЧС от уровня санитарно-противоэпидемической подготовки населе-
ния в случае использования террористами БА группы 1  
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Рис. 2 – Зависимость санитарных потерь в эпидемическом очаге  

ЧС от уровня санитарно-противоэпидемической подготовки  населе-
ния в  случае использования террористами БА группы 2  
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Таким образом, одним из способов уменьшения санитарных 
потерь населения может быть повышение уровня его санитарно-
противоэпидемической подготовки (увеличение коэффициента 

НЗK ). 
На рис.1 приведены графики зависимости санитарных по-

терь населения от уровня его санитарно-противоэпидемической 
подготовки при использовании БА группы 1, а на рис.2 – при ис-
пользовании БА группы 2. При этом принимается, что ЗN  = 10000 
чел. 

Анализ графиков, приведенных на рис.1,2 позволяет сделать 
следующие выводы. 

Среди БА группы 1 наибольшую опасность представляет ле-
гочная чума, а среди группы 2 – холера (максимальные санитар-
ные потери составляют 16% и 5,4% соответственно). 

Улучшение санитарно-противоэпидемической подготовки на-
селения позволяет значительно снизить санитарные потери. Так, 
например, неудовлетворительная подготовка населения приводит 
к санитарным потерям при инфицировании легочной чумой на 
уровне 16%, а при отличной подготовке – всего 2 % (для туляре-
мии потери могут быть снижены с 9 % до 1,1 %, для сибирской яз-
вы - с 8% до 1%, для холеры - с 5,4 % до 0,6 %, для бруцеллеза - с 
3,4 до 0,4%, а для дифтерии – с 3,2 до  0,4 %). 

Выводы. Рассмотрен  порядок оценки потерь  населения в  
эпидемиологических очагах чрезвычайных ситуаций, обусловлен-
ных террористическими актами с применением биологических 
агентов. Показано, что среди биологических агентов группы высо-
кой вероятности использования наибольшую опасность представ-
ляет легочная чума, а среди группы  возможного использования – 
холера. Оценен процент снижения санитарных потерь за счет 
улучшения санитарно-противоэпидемической подготовки населе-
ния. 
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