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Реферат
Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения в период подготовки и проведения 

массовых мероприятий с международным участием — одна из важнейших задач обеспечения безопасности го-
сударства. Прибытие на массовые мероприятия большого количества участников, официальных лиц и гостей из 
различных стран мира всегда связано с формированием условий для возникновения эпидемиологического риска 
в связи с возрастающей нагрузкой на санитарно-гигиеническую инфраструктуру мест их проведения и кратко-
временным увеличением плотности населения на ограниченной территории. Подготовка и проведение массовых 
мероприятий проводятся на местном и международном уровнях и требуют координации различных заинтересо-
ванных структур и ведомств страны-организатора, а также взаимодействия с другими странами и международ-
ными организациями. Система мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения на территории нашей страны включает эпидемиологический надзор и контроль (система мониторинга 
и анализа), контроль санитарного состояния и безопасности окружающей среды, мероприятия по локализации 
и ликвидации чрезвычайных ситуаций санитарно-эпидемиологического характера. Проблема обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения научно структурирована в виде следующих направлений: 
санитарной охраны территории; эпидемиологического надзора за природно-очаговыми зоонозными и другими 
опасными инфекционными болезнями; предупреждения и противодействия чрезвычайным ситуациям санитар-
но-эпидемиологического характера, возникающим самостоятельно, а также как следствие стихийных бедствий 
и антропогенных катастроф. Прошедшие XXVII Всемирная летняя Универсиада (2013) в г. Казани, XXII Олим-XXII Олим- Олим-
пийские игры и XI Параолимпийские зимние игры (2014) в г. Сочи показали готовность служб, ответственных 
за обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения, к проведению крупных спортивных 
мероприятий. Актуальным представляется дальнейшее изучение опыта зарубежных стран, обобщение полученно-
го опыта проведения массовых мероприятий с международным участием на территории нашей страны с целью 
разработки научного обоснования и принятия эффективных управленческих решений по обеспечению санитар-
но-эпидемиологического благополучия населения.

Ключевые слова: массовые мероприятия с международным участием, эпидемиологический риск, санитарно-
эпидемиологическое благополучие.
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Providing public sanitary and epidemiological welfare while preparing and holding public events with international 

participation is one of the prime tasks in ensuring state security. When large numbers of participants, officials and 
guests from different countries of the world arrive for public events, these conditions are always associated with increased 
epidemiological risks because of increased load on sanitary infrastructure of public event places and transient increase in 
population density in a limited area. Preparation and holding of public events are held at regional and international levels and 
requires the coordination of different sides and agencies of the host country, as well as interaction with other countries and 
international organizations. The system of measures on ensuring sanitary and epidemiological welfare of the population on 
the territory of our country includes the system of epidemiological surveillance and control (monitoring and analysis), safety 
environment monitoring, measures for sanitary-epidemiological emergency localization and containment. The problem of 
providing population sanitary and epidemiological welfare is divided into the following scientific areas: territorial sanitary 
surveillance, epidemiological surveillance of natural foci of zoonotic and other infectious diseases; sanitary-epidemiological 
emergency prevention and containment, arising both independently and because of natural and anthropogenic disasters. 
The XXVII Summer Universiade (2013, Kazan), XXII Olympic Winter Games and XI Paralympic Winter Games (2014, 
Sochi) highlighted the readiness of the services responsible for providing public sanitary and epidemiological welfare for 
conducting major sporting events. Further studying of international experience of holding international public events, its 
summarizing seems an important task for developing scientific rationale and better management for providing public 
sanitary and epidemiological welfare.
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Неотъемлемая составляющая современной 
общественной жизни — проведение крупных 
политических, культурных и спортивных меро-
приятий, привлекающих большое количество 
участников и зрителей. Некоторые мероприятия 
проводятся ежегодно в определённом месте (на-

пример, мусульманское паломничество) в тече-
ние ряда лет и уже являются естественными с 
точки зрения организации санитарно-эпидеми-
ологической безопасности. Вместе с тем некото-
рые мероприятия запланированы на несколько 
лет вперёд и проводятся впервые на данной тер-
ритории (например, Олимпийские игры) [7].

Массовое мероприятие, согласно определе-
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нию Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), — собрание лиц (число участников, как 
правило, превышает 25 тыс. человек), проходя-
щее в определённом месте в течение определён-
ного периода времени. Кроме этого, существует 
мнение, что любое мероприятие может быть 
классифицировано как массовое, если оно тре-
бует заблаговременного планирования и обеспе-
чения готовности страны-организатора к чрезвы-
чайным ситуациям (ЧС) в целом [7].

В зависимости от цели проведения массовые 
мероприятия могут быть общественно-полити-
ческими, спортивными, религиозными, куль-
турными. Спортивные массовые мероприятия 
представляют наибольший интерес, привлекая 
тысячи участников и гостей из 80% существую-
щих стран мира. Проведение массового между-
народного мероприятия способствует экономи-
ческому развитию и позитивным изменениям в 
социальной сфере, включая продвижение здоро-
вого образа жизни. С другой стороны, массовые 
мероприятия представляют собой события, кото-
рые могут непосредственно поставить под угрозу 
здоровье населения, повысить уровень тревоги в 
обществе и стать причиной нарушения эконо-
мических связей на местном, региональном или 
глобальном уровне [2].

Необходимо отметить, что массовые меро-
приятия с международным участием (МММ) 
сопряжены с формированием условий для воз-
никновения эпидемиологического риска в связи 
с возрастающей нагрузкой на санитарно-гигие-
ническую инфраструктуру мест их проведения, 
включая кратковременное увеличение плотности 
населения на ограниченной территории [12, 13]. 
Вероятность эпидемиологических осложнений 
определяется длительностью события [41], особая 
роль отводится и природно-климатическим усло-
виям [37]. Вместе с тем в период МММ инфек-
ционные болезни — не основная причина заболе-
ваемости. По данным ретроспективного анализа 
обращений за медицинской помощью во время 
Олимпийских игр в Лос-Анджелесе (1984), Ат-
ланте (1996), Сиднее (2000), Турине (2006), на 
долю инфекционных заболеваний приходилось 
менее 1% [25]. Несмотря на то, что возникнове-
нию инфекционных заболеваний отведена второ-
степенная роль [41], такие факты вызывают боль-
шой резонанс в средствах массовой информации 
и могут серьёзно подорвать репутацию страны-
организатора. По этой причине в начале пла-
нирования МММ крайне важно оценить риск 
возможных осложнений эпидемиологической 
обстановки [24].

Как правило, реальную эпидемическую опас-
ность представляют инфекционные заболевания с 
фекально-оральным и/или аспирационным меха-
низмами передачи с коротким инкубационным 
периодом (острые кишечные инфекции, грипп 
и другие острые респираторные инфекции, ме-
нингококковая инфекция, легионеллёз) [12, 14]. 
Инфекционные заболевания с длительным ин-
кубационным периодом (туберкулёз, инфекция, 

вызванная вирусом иммунодефицита человека, и 
др.) могут быть не замечены в период массовых 
мероприятий, но в то же время нельзя не учиты-
вать угрозу их возникновения после окончания 
события среди местного населения [12].

Риск возникновения инфекционных заболе-
ваний среди участников и гостей МММ зависит 
от возможного контакта, вероятности передачи, 
продолжительности заразного периода. Наибо-
лее вероятно возникновение респираторных ин-
фекции (таких, как грипп, менингококковый 
менингит, корь), не исключена и возможность 
развития пандемий [16, 17, 30, 43]. Для гриппа ре-
шающую роль играют сезонность и миграция на-
селения в период проведения МММ [18, 32, 35]. 
Вакцинация против гриппа может значительно 
снизить риск распространения инфекции, что 
особенно важно в условиях невозможности отме-
ны МММ и высокого риска развития пандемии 
[19]. Вспышки гриппа возникали во время зим-
них Олимпийских игр в Солт-Лейк-Сити (2002), 
Олимпийских и Параолимпийских игр в Пеки-
не (2008), Всемирного дня молодежи (2008), рок-
фестиваля в Бельгии (2009) [15, 28, 29].

Вспышка кори была зарегистрирована в 
1991 г. на специальных Олимпийских играх для 
умственно отсталых людей в США среди неприви-
тых молодых взрослых [22], а также во время чем-
пионата Европы (2008) в Австралии и Швейца-
рии, с дальнейшей передачей и распространением 
инфекции во Францию, Германию и Испанию 
[42]. В литературе описаны вспышки менинго-
кокковой инфекции во время хаджа (1987, 2000, 
2001) [40], которые вызывали особые трудности 
для властей Саудовской Аравии. Это способство-
вало введению обязательной вакцинации против 
менингококковой инфекции, которая доказала 
свою эффективность в последующие годы [44].

По данным ретроспективного изучения мате-
риалов 37 МММ, проведённых в мире в период 
с 1987 по 2012 гг., отмечено, что эпидемиологи-
ческие осложнения в виде вспышек встречались 
в 75% случаев, и это демонстрирует реальную 
опасность осложнения эпидемиологической 
обстановки. При этом ведущими механизмами 
передачи инфекционных агентов были аспира-
ционный (53,5%) и фекально-оральный (43%), 
доминирующими нозологическими формами — 
грипп (25%) и норовирусная инфекция (14,3%) 
[9]. По данным литературы, зарегистрирована 
вспышка эшерихиоза на музыкальном фестива-
ле в Великобритании (1997) [20], норовирусной 
инфекции в Германии во время кубка мира по 
футболу (2006) [38] и вирусного гепатита А во 
время футбольного матча в Испании (1997) [11].

Нередко угроза осложнения эпидемиологи-
ческой обстановки исходит от объектов проведе-
ния МММ в результате высокого уровня конта-
минации легионеллами потенциально опасных 
водных систем. Так, вспышка легионеллёзной 
инфекции с 41 пострадавшим была зарегистри-
рована на интернациональной ярмарке в Бель-
гии в 1999 г. [39].
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Организация здравоохраненияH
При нестабильности эпидемиологической 

ситуации с инфекционными болезнями в мире 
сохраняется на высоком уровне вероятность ре-
ализации риска завоза инфекционных болезней 
воздушным транспортом [33], в том числе из 
стран, неблагополучных по особо опасным ин-
фекционным болезням. Несмотря на превентив-
ные меры, история массовых мероприятий имеет 
немало примеров успешной реализации заносов 
инфекционных болезней: занос гриппа в Сидней 
(Австралия) в несезонный период участниками 
Всемирного дня молодежи в 2008 г., занос кори 
в Южную Африку участниками Чемпионата 
мира в 2010 г. и т.д. [15]. При этом распростра-
нение эпидемии в глобальном масштабе может 
произойти в течение нескольких недель [18, 32]. 
По ретроспективным данным 46% вспышек в пе-
риод МММ, проведённых в мире в период с 1987 
по 2012 гг., возникло вследствие заноса инфек-
ции приезжающими участниками и гостями [9].

Эпидемиологические осложнения в месте 
проведения массовых мероприятий могут воз-
никнуть и вследствие активизации эндемичных 
инфекционных болезней, например вспышка 
лептоспироза в 1998 г. в Спрингфилде среди 
участников соревнований по триатлону и мест-
ных жителей [36].

Впервые основные направления деятельнос-
ти по обеспечению санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия населения во время проведе-
ния массовых мероприятий были определены 
при подготовке к Олимпийским играм в Лос-
Анджелесе (1984). С целью предупреждения эпи-
демических осложнений во время проведения 
Олимпийских игр-1984 была усилена существу-
ющая система эпидемиологического надзора, 
нацеленная на активное выявление единичных 
случаев инфекционных заболеваний, и разрабо-
тан комплекс мероприятий при возникновении 
вспышек инфекционных болезней. Оценка эпи-
демиологической обстановки во время игр прово-
дилась при участии специалистов центра по кон-
тролю и профилактике заболеваний. На случай 
возникновения ЧС санитарно-эпидемиологичес-
кого характера были отработаны механизмы 
привлечения специализированных групп реаги-
рования, состоящих из врачей, эпидемиологов 
и младшего медицинского персонала. В связи с 
высокой потенциальной опасностью возникнове-
ния вспышек инфекционных болезней с фекаль-
но-оральным механизмом передачи в условиях 
массового скопления людей был усилен мони-
торинг эпидемиологически значимых объектов 
окружающей среды (питьевая вода, объекты пи-
тания и проживания, коммунальные объекты). 
Данные о заболеваемости и результаты проведён-
ного мониторинга в виде простой формы отчёт-
ности круглосуточно поступали в Департамент 
здравоохранения г. Лос-Анджелес.

Ряд новых направлений в обеспечении са-
нитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения при проведении массовых мероприятий 
был обозначен при планировании Олимпийских 

игр в Атланте (1996). При организации системы 
эпидемиологического надзора был учтён такой 
потенциальный риск для общественного здоро-
вья, как возможность завоза инфекционных бо-
лезней приезжающими участниками и гостями. 
В системе эпидемиологического надзора в Ат-
ланте данные об инфекционной заболеваемости 
поступали из разных источников и анализиро-
вались отдельно друг от друга: из олимпийской 
деревни и спортивных объектов информация 
направлялась в Олимпийский медицинский 
центр, от больниц и структур общемедицинской 
сети, расположенных за пределами Олимпийско-
го «кольца», — в отдел здравоохранения Атланты. 
Для обеспечения централизации и систематиза-
ции получаемой информации о состоянии здоро-
вья людей и мониторинге объектов окружающей 
среды, а также построения вертикали управле-
ния была организована дополнительная струк-
тура — специализированный командный центр 
общественного здравоохранения и реагирования 
на ЧС [34].

Одним из ведущих направлений деятельнос-
ти по предупреждению эпидемических осложне-
ний по-прежнему была профилактика болезней 
пищевого происхождения. Олимпийские игры 
1996 г. стали первым крупным массовым меро-
приятием, во время проведения которого отсут-
ствовали вспышки инфекционных болезней с 
фекально-оральным механизмом передачи. Это 
было достигнуто путём регулярных проверок 
поставщиков продуктов и сетей общественного 
питания, а также введения строгих мер при вы-
явлении нарушений.

В настоящее время вопрос обеспечения био-
логической безопасности населения при про-
ведении МММ — приоритетное направление 
международного сотрудничества. В 2008 г. ВОЗ 
опубликованы материалы «Оповещение и ответ-
ные меры в отношении инфекционных болезней 
при массовых мероприятиях», в 2009 г. — «Вре-
менные рекомендации по планированию и орга-
низации массовых мероприятий в период пан-
демии гриппа (H1N1) 2009». Годом позже под 
эгидой ВОЗ была организована конференция 
«Ланцет», посвящённая медицинским аспектам 
МММ, в ходе которой была разработана Джид-
динская декларация о медико-санитарных во-
просах массового скопления людей. В 2012 г. 
состоялась 65-я сессия Всемирной ассамблеи 
здравоохранения «Глобальные массовые меро-
приятия: их значение и возможности для обеспе-
чения безопасности здоровья в мире» [7].

Впервые при подготовке к Олимпийским 
играм в Китае (2008) были определены ведущие 
риски для общественного здоровья: инфекцион-
ные болезни, в том числе новые (неизвестные), 
возвращающиеся, распространяющиеся на но-
вые территории; неинфекционные заболевания; 
эпидемиологически значимые объекты окружа-
ющей среды [21].

Риск возникновения многочисленных ин-
фекций в период проведения МММ представля-
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ет особые трудности для организаторов массовых 
мероприятий [13]. При этом нужно учитывать 
сложности при оказании медицинской помощи 
из-за языковых барьеров, что затрудняет сбор 
качественного эпидемиологического анамнеза 
при возникновении инфекционных заболеваний 
[23]. Эффективная система организации меди-
цинской помощи — необходимое условие успеш-
ного проведения массового мероприятия.

Следует отметить, что для раннего выявле-
ния инфекционных заболеваний и оперативного 
проведения противоэпидемических мероприя-
тий рекомендовано использовать синдромаль-
ный подход и ежедневный мониторинг объектов 
окружающей среды [6]. Так, в период Олимпий-
ских и Параолимпийских игр в Пекине (2008) 
более 500 диагнозов обратившихся были зако-
дированы и представляли собой 24 синдромные 
группы [26].

Агентство по охране здоровья в Лондоне высо-
ко оценило готовность общественного здравоохра-
нения к проведению летней Олимпиады в 2012 г. 
Это было продемонстрировано в мониторинге 
инфекций, лабораторном наблюдении за объек-
тами окружающей среды, синдромном принципе 
клинического наблюдения за больными. Есть по-
ложительный опыт привлечения специализиро-
ванных формирований с целью усиления лабора-
торной службы в Лондоне на период игр [31].

Широко освещаясь в средствах массовой ин-
формации и привлекая большое число участни-
ков и гостей, массовые мероприятия становятся 
потенциальной «мишенью» для террористов, спо-
собных применить, в том числе, и патогенные 
биологические агенты.

При подготовке к Олимпийским играм в 
Солт-Лейк-Сити (2002) была разработана авто-
матизированная система наблюдения (Real-time 
outbreak and disease surveillance). В традицион-
ную систему эпидемиологического надзора был 
интег рирован системный подход, что способство-
вало раннему выявлению случаев инфекционных 
заболеваний, в том числе вызванных преднаме-
ренным использованием патогенных биологи-
ческих агентов. Благодаря внедрению информа-
ционных технологий данные об инфекционной 
заболеваемости поступали в режиме реального 
времени, что обеспечивало своевременность про-
ведения необходимых мер в случае возникнове-
ния ЧС санитарно-эпидемиологического харак-
тера [37]. Другой пример усиления мероприятий 
по обеспечению безопасности участников массо-
вых мероприятий от «террористических угроз» — 
использование системы биологической разведки 
BASIS. Во время Олимпийских игр-2002 систе-
мой BASIS осуществлялись обнаружение и инди-
кация пяти патогенных биологических агентов 
(возбудителей чумы, оспы, сибирской язвы, ту-
ляремии и ботулинического токсина) в объектах 
внешней среды.

Эпидемиологический надзор во время мас-
совых мероприятий осуществляется на местном 
и международном уровнях. Подготовка и про-

ведение массовых мероприятий требуют коорди-
нации различных заинтересованных структур 
и ведомств страны-организатора, а также вза-
имодействия с другими странами и междуна-
родными организациями, такими как ВОЗ и 
Европейский центр профилактики и контроля 
заболеваний. Актуальность проблемы обеспече-
ния биологической безопасности при организа-
ции и проведении массовых мероприятий была 
подчёркнута на 65-й сессии Всемирной ассам-
блеи здравоохранения в 2012 г.

Таким образом, обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения 
при проведении массовых мероприятий в мире 
происходило путём интеграции современных 
технологий в традиционные системы эпидеми-
ологического надзора, совершенствования мони-
торинга объектов окружающей среды, укрепле-
ния лабораторных служб, в том числе с помощью 
мобильных формирований.

На 58-й сессии Всемирной ассамблеи здра-
воохранения в 2005 г. с участием Российской 
Федерации были разработаны международные 
медико-санитарные правила, где указаны три 
вида событий, по которым требуется уведомле-
ние ВОЗ, и исключено понятие «карантинные 
инфекции». Безопасность участников и гостей 
МММ будет зависеть от степени внедрения 
международных медико-санитарных правил в 
принимающей стране и уровня её готовности к 
предупреждению и контролю ЧС с точки зре-
ния методологического, технологического, ма-
териально-технического обеспечения, состояния 
кадровых ресурсов и адаптированности стацио-
нарных сетевых структур и мобильных формиро-
ваний лечебно-профилактического и санитарно-
эпидемиологического профиля к требованиям 
международных медико-санитарных правил, 
гармонизации с ними национальной правовой, 
нормативной и методической базы в области са-
нитарной охраны территории [10].

В современных условиях Россия неизменно 
получает право и доверие международного сооб-
щества на проведение крупных спортивных ме-
роприятий, таких как XXVII Всемирная летняя 
Универсиада в г. Казани (2013), XXII Олимпий-XXII Олимпий- Олимпий-
ские игры и XI Параолимпийские зимние игры 
в г. Сочи (2014), чемпионат мира по водным ви-
дам спорта (2015), чемпионат мира по футболу 
(2018) [7]. В нашей стране создана и эффективно 
работает широкая, всеобъемлющая нормативно-
правовая база обеспечения санитарно-эпидемио-
логического благополучия [4]. Вступление в силу 
международных медико-санитарных правил в 
2007 г. на территории России сопровождалось 
этапом глубокой научной проработки и инвента-
ризацией положений.

Определены и нормативно закреплены поря-
док взаимодействия органов управления, учреж-
дений и специализированных формирований 
при ликвидации последствий террористических 
актов с применением патогенных биологичес-
ких агентов и опасных химических веществ [8]. 
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Приоритетным направлением остаётся оптими-
зация взаимодействия сетевых структур здра-
воохранения, санитарно-эпидемиологических 
учреждений, мобильных специализированных 
формирований. Необходимо отметить, что при-
влечение санитарно-противоэпидемических бри-
гад обосновано и целесообразно при проведении 
МММ. Совершенствование их деятельности в 
современных условиях — актуальное научное на-
правление по обеспечению санитарно-эпидемио-
логического благополучия страны [3, 5].

Современный этап обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия в России ха-
рактеризуется наличием системы мероприятий, 
основные элементы которой — эпидемиологичес-
кий надзор и контроль (система мониторинга 
и анализа), контроль санитарного состояния и 
безопасности окружающей среды, мероприятия 
по локализации и ликвидации ЧС санитарно-
эпидемиологического характера. Проблема обес-
печения санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения научно структурирована 
в виде следующих направлений — санитарной 
охраны территории; эпидемиологического над-
зора за природно-очаговыми зоонозными и дру-
гими опасными инфекционными болезнями; 
предупреждения и противодействия ЧС сани-
тарно-эпидемиологического характера, возника-
ющим самостоятельно, а также как следствие 
стихийных бедствий и антропогенных ката-
строф. Разработана схема качественного опреде-
ления потенциальной эпидемической опасности 
массовых мероприятий на основе комплексной 
оценки эпидемиологического риска на эндемич-
ных территориях в неблагополучных регионах 
по природно-очаговым инфекциям [9, 10]. Более 
того, геоинформационные системы стали не-
отъемлемой частью исследований, проводимых 
в сфере эпидемиологического надзора за особо 
опасными и природно-очаговыми инфекциями 
[1]. При наличии вышеуказанных принципи-
ально важных научно-практических разработок 
отсутствует модель управления рисками в услови-
ях обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия МММ.

Накопленный опыт проведения МММ мо-
жет быть успешно применён при подготовке 
и проведении предстоящих массовых культур-
ных и спортивных мероприятий. Прошедшие 
XXVII Всемирная летняя Универсиада в г. Ка-
зани (2013), XXII Олимпийские игры и XI Па-XXII Олимпийские игры и XI Па- Олимпийские игры и XI Па-XI Па- Па-
раолимпийские зимние игры в г. Сочи (2014) 
показали готовность служб, ответственных за 
обеспечение санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения, к проведению круп-
ных спортивных мероприятий. Актуальным 
представляется дальнейшее изучение опыта за-
рубежных стран, обобщение полученного опыта 
проведения МММ на территории нашей страны 
с целью разработки научного обоснования и при-
нятия эффективных управленческих решений 
по обеспечению санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения.
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