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Резюме
В статье проведен анализ биопатогенов, которые могут применяться по госпитальному зтапу медицинской эвакуации 
диверсионным методом с террористической целью. 
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Введение
Терроризм превратился в одну из наиболее опасных 

угроз национальной безопасности России. Несовершенство 
механизмов контроля нал соблюдением Конвенции но за
прещению химическою и биологического оружия вызывает 
серьезную озабоченность реальностью применения терро
ристами биологических агентов в качестве оружия. Страте
гия упранлениямедицинской помощьюв области инфекци
онных заболеваний неизбежно должна учитывать проблему 
противодействия терроризму с применением биологиче
ских атентов (биотерроризм). Дешевизна, относительная 
проспи а использования биологических а т т т о в  возмож
ность применения диверсионным способом ;ыя массовою 
поражения делает их предпочтительными при совершении 
террористических акций. Пи в одной стране не существует 
совершенных мер противодействия террористическим ата
кам с применением биологических акмпов [ 19|.

Материалы и методы
Опрслелениеперечня потенциально опасных биопа- 

ттен о в . влияющих на функционирование ю спнтального 
папа медицинской ж акуацииявляекя важным шеном при 
решении вопросов иштнты отбиотеррористических уф оз.

В качестве потенциальных биологических агентов 
практически moivt быть нсполь юваны при биологиче
ских террористических актах, с целью вывода из строя 
Iо сн и тад ы тто  нап а медицинской эвакуации, только не

сколько десятков биологических видов [19].
Для достиж ения целей биологического террористи 

ческого акта к потенциальны м биологическим  агентам , 
используемы м в этих случаях, предъявляю тся следую 
щие требования, т.е. они долж ны  обладать:

•  необходимой пораж аю щ ей эф ф ективностью : до 
статочно высокая летальн ость или значительное количе
ство тяжелых форм заболеваний с длительной  утратой 
трудоспособности;

•  высокой контагиозностью  (заразительностью ), 
т е. способностью  с высокой частотой вы зы вать возник
новение заболеваний среди неиммунны х контингентов 
при минимальной зараж аю щ ей дозе (от 30%  и более, от 
числа подверженны х риску зараж ения);

•  достаточной устойчивостью  во внеш ней среде.
Критериями определения пригодности биологиче

ских агентов для применения в террористических целях- 
тто госпитальном у этапу медицинской эвакуации будут 
являться:

•  трудность обнаруж ения агента после применения 
в воздухе, воде, тта различны х объектах внеш ней среды;

•  слож ность и длительность лабораторного опреде
ления вида агента;

•  трудность бы строй диагностики возбудителя за
болевания;

•  способность инфекции к ш ирокому эпидемиче- 
с ком у распространению ;



Таблица 1. Классификация биологических агентов, наиболее вероятных 
в качестве средств террористических актов

Критерии оценки Группы биологических агентов Виды микроорганизмов 
(биологических агентов)

Инкубационный
период

Быстродействующие (максимум поражения 
в первые сутки)

Ботулинический токсин

амедленного действия (появление поражения от ! 
до 5 суток)

Чума, сибирская язва, туляремия, ВЭЛ, 
желтая лихорадка, сап, мелиоидоз и др.

Отсроченного действия (появление поражения 
спустя 5 суток)

Бруцеллез, сыпной тиф, натуральная оспа, 
Ку-лихорадка

Тяжесть
Смертельное действие поражения Чума, сибирская язва, натуральная оспа, 

желтая лихорадка, ботулизм

Временно выводящая из строя ВЭЛ, туляремия, бруцеллез, Ку-лихорадка, 
сап, мелиоидоз

Контагиозность Высококонтагиозная Чума, натуральная оспа

Контагиозная, в определенных условиях Желтая лихорадка, сыпной тиф, лихорадка 
Денге

Неконтагиозная Туляремия, Ку-лихорадка, бруцеллез, 
ботулизм,сап, мелиоидоз

Устойчивость 
возбудителя во 
внешней среде

Малоустойчив (1-3 часа) Чума, ВЭЛ, желтая лихорадка, ботулизм

Относительно устойчив (до 24 час)
Сап, мелиоидоз, бруцеллез, туляремия, 

сыпной тиф, 
натуральная оспа

Высокоустойчив (свыше 24 часов) Сибирская язва, Ку-лихорадка

•  отсутствие или недостаточная эффективность 
имеющихся в данное время средств иммуно- и экстрен
ной профилактики заболеваний [4].

С учетом перечисленных требований к биологиче
ским агентам в 1988 году Министерством здравоохране
ния СССР был утвержден перечень агентов, в отношении 
которых необходимо создавать средства защиты и прово
дить защитные мероприятия. В соответствии с Между
народными медико-санитарными правилами (2005г.) 
[8], санитарно-эпидемиологическими правилами СП
3.4.2318-08 «Санитарная охрана территории Российской 
Федерации» и СП 3.4.2366-08 «Изменения и дополнения 
№  1 к санитарно-эпидемиологическим правилам "Сани
тарная охрана территории Российской Федерации СП
3.4.2318-08» перечень инфекционных (паразитарных) бо
лезней, требующих проведения мероприятий по санитар
ной охране территории Российской Федерации, включа
ет: оспа;полиомиелит, вызванный диким полиовирусом; 
человеческий грипп, вызванный новым подтипом вируса; 
тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС), холе
ра, чума, желтая лихорадка, лихорадка Ласса; болезнь, 
вызванная вирусом Марбург; болезнь, вызванная виру
сом Эбола; малярия, лихорадка Западного Нила, Крым
ская геморрагическая лихорадка, лихорадка Денге, ме- 
нингококковая инфекция, лихорадка Рифт-Валле[3,9].

Результаты и обсуждение
Необходимо отметить, что во всех опубликованных 

перечнях количественный и качественный состав биоло
гических агентов постоянно изменяется, однако список 
"классических", для поражения людей, уже в достаточ
ной степени сформирован и состоит из следующих аген
тов:

1. Возбудители вирусной природы - натуральная 
оспа, геморрагическая лихорадка Ласса,болезнь, вызван

ная вирусом Марбург; болезнь, вызванная вирусом Эбола 
боливийская геморрагическая лихорадка, венесуэльский 
энцефаломиелит лошадей, восточный энцефаломиелит 
лошадей, желтая лихорадка, японский энцефалит, лихо
радка Денге, лихорадка долины Рифт, геморрагическая 
лихорадка с почечным синдромом, крымская геморраги
ческая лихорадка.

2. Возбудители риккетсиозной природы: эпидеми
ческий сыпной тиф, пятнистая лихорадка скалистых гор, 
Ку-лихорадка.

3. Возбудители бактериальной природы: чума, си
бирская язва, туляремия, сап, мелиоидоз, бруцеллез, ле
гионеллез.

4. Токсины растительного и животного 
происхождения.ботулинические токсины, столбнячный, 
сибиреязвенный, шигеллезный, стафилококковые и энте
ротоксины, рицин, нейротоксины и др. [10,19].

Интерес к токсинам вызван рядом отличных от 
возбудителей инфекционных заболеваний свойств. Они 
более стабильны при хранении и применении, их мож
но легко и в больших количествах получить в лаборато
риях, возможно скрытное применение в диверсионно
террористических целях и, что очень важно, практически 
отсутствует инкубационный период заболевания, что 
приближает токсины по тактическим характеристикам к 
химическим агентам. Не исключено, что в него так
же могут войти новые разновидности агентов, получен
ных с использованием генно-инженерных технологий. 
Особо следует отметить, что средств, обеспечивающих 
эффективную защиту госпитального этапа медицинской 
эвакуации от биологических агентов, в первую очередь 
вирусного происхождения и биологических токсинов, 
сегодня нет. Все это создает сложности в вопросах спец
ифической и экстренной профилактики ряда опасных ин
фекционных заболеваний и поражений токсинами.



Хотя предлагаемая классификация биологических 
агентов носит условный характер, она в достаточной сте
пени удовлетворяет основным требованиям при соверше
нии террористического акта и определяет необходимые 
меры по противобактериологической защите госпиталь
ного этапа медицинской эвакуации[13,15,24]. В боль
шинстве патогенные микроорганизмы обладают недоста
точной устойчивостью к воздействиям неблагоприятных 
факторов внешней среды при хранении, транспортировке 
и применении в качестве средства террора. Поэтому они 
могут быть использованы только в виде специально при
готовленных биологических рецептур. Биологическая 
рецептура представляет собой смесь специальных препа
ратов, обеспечивающих биологическому агенту наиболее 
оптимальные условия для сохранения своих поражаю
щих свойств [10,11]. По литературным данным, возмож
но использование террористами рецептур, содержащих 
одновременно возбудителей чумы, туляремии, сибирской 
язвы, а также рецептур, имеющих в своем составе наряду 
с биологическими, химические и радиоактивные агенты 
[ 10,11,23].Биологические рецептуры могут быть жидки
ми и порошкообразными. Порошкообразная рецептура 
более стойкая при хранении, а жидкая достаточно хоро
шо сохраняет свои свойства при применении во время 
теракта. Количество жизнеспособных микроорганизмов 
в весовой или объемной единице рецептуры может ва
рьировать в широких пределах, усредненное значение 
составляет Юмлд.живых микробных клеток (ж.м.к.) в 1 
г (мл) рецептуры. Сухие (порошкообразные) рецептуры 
получают из жидких методом сублимационной сушки 
[19].

Кроме того, имеет значение также выявление неэн
демичных для данной местности инфекций невыяснен
ной этиологии с необычно высокими показателями забо
леваемости и летальности[6].

Диверсионный метод применения биологических 
агентов по госпитальному этапу медицинской эвакуации.

Диверсионный метод - это преднамеренное зара
жение внешней среды (с помощью различного дивер
сионного снаряжения), воздуха, в том числезамкнутых 
пространств, воды, продовольствия, медикаментов. Ди
версионный метод является основным методом осущест
вления биологического террористического актапо госпи
тальному этапу медицинской эвакуации.

С помощью диверсионного снаряжения (генерато
ров аэрозолей, распыляющих пеналов и др. устройств) 
возможно в определенный момент осуществить зара
жение воздуха в местах массового скопления людейна- 
госпитальном этапе медицинской эвакуации, зараже
ние воды в системе водопровода госпиталя, заражения 
различных лекарственных форм, что может привести к 
возникновению среди персонала и больных внезапных 
и труднообъяснимых вспышек, вызвать заражение во
еннослужащих гарнизона, создать крайне напряженную 
общественно-социальную обстановкув гарнизоне и по
дорвать веру военнослужащих в способность командова
ния обеспечить безопасность.

Известно, что наибольший поражающий эффект мо

жет быть достигнут при реализации в результате биоло
гического террористического акта воздушно-капельного 
(аэрозольного, аспирационного) механизма передачи 
заразного начала. Ингаляционная LD50 возбудителя Ку- 
лихорадки колеблется в пределах 10 риккетсий и ниже, 
возбудителя туляремии - 10-50 живых микроорганизмов, 
бруцеллеза - 1000-1350 бруцелл, хламидий орнитоза - 50- 
100 клеток, оспы - единицы клеток (вирионов). Возбуди
тели проявляют высокую вирулентность, токсигенность 
при заражении людей через дыхательные пути.Кроме 
того, аэрозольный способ позволяет распространить 
возбудителей почти всех инфекционных заболеваний, 
даже таких, которые в естественных условиях воздушно
капельным путем не передаются (например, бруцеллез, 
сыпной тиф, желтая лихорадка и др.).Следовательно, тер
рористами в первую очередь наиболее вероятно будет ис
пользован фактор ограниченного пространства[25].

Можно предположить следующие модели зон (или 
территорий), наиболее опасных с точки зрения диверси
онного метода применения биологических агентов по го
спитальному этапу медицинской эвакуации:

1. "Комната" - замкнутое, плохо вентилируемое по
мещение объемом до 400 м3;

2. "Зал" - помещение, имеющее объем более 400 м3;
3. "Здание" - конструкция, отличающаяся от модели 

"зал" наличием вертикальных воздушных потоков и воз
можностью герметизации отдельных помещений;

4. "Туннель"- переходы между лечебными корпуса
ми;

5. "Ландшафтный желоб" - пространство, протяжен
ное в одном направлении и ограниченное по краям таким 
образом, что воздухообмен через эти границы затруднен, 
что позволяет значительное время поддерживать пора
жающую концентрацию биологического аэрозоля -  про
странства между лечебными корпусами;

6. "Единичное транспортное средство" - автомо
биль, автобус и т.п.

Данная классификация учитывает структурные и, в 
первую очередь, аэродинамические особенности каждой 
модели [19].

Вторым по значению механизмом передачи заразно
го начала для достижения существенного поражающего 
эффекта при биологическом террористическом акте по 
госпитальному этапу медицинской эвакуацииявляется 
фекально-оральный. С помощью этого механизма пере
дачи, используя в качестве конечных факторов переда
чи пищевые продукты, воду, медикаменты террористы 
могут поразить значительное количество персонала го
спиталя и больных при минимальном расходе биологи
ческих средств поражения.Третьим механизмом переда
чи заразного начала, используемым при биологическом 
террористическом акте, может быть трансмиссивный, 
реализуемый путем рассеивания на местности или в по- 
мещенияхгоспитального этапа медицинской эвакуации 
искусственно зараженных переносчиков (блох, комаров, 
клещей). Несмотря на малую вероятность трансмиссив
ной передачи инфекции при акте биотерроризма, все же 
следует ее учитывать[ 19].



Заключение
Существенную трудность представляет собой уста

новление самого факта применения биологических аген
тов по госпитальному этапу медицинской эвакуациипри 
террористическом акте. Прежде всего, эта задача реша
ется путем правильной интерпретации внешнего приме
нения биологических агентов на территории и объектах 
госпиталя, подвергшихся террористическому нападению 
(появление необычных запахов, дыма, тумана, наличие 
на почве и окружающих предметах капель мутноватой 
жидкости, налета порошкообразных веществ, осколков 
стекла, пластмассы, других остатков диверсионного обо
рудования (снаряжения), наличие необычных для данной 
местности насекомых, клещей и трупов грызунов вблизи 
предполагаемого места проведения террористического 
акта).

Скрытность при проведении биологического терак
та не исключает возможность появления инфекционных 
заболеваний среди пациентов или сотрудников госпиталя 
раньше, чем будет установлен факт применения биопато
генов при террористическом акте. В этих случаях Центр 
санитарно-эпидемиологического надзораобязан прове
сти подробное эпидемиологическое обследование очага 
заболеваний с отбором проб воздуха, смывов с объектов 
внешней среды, исследованием собранных насекомых, 
клещей, трупов грызунов, обнаруженных на местности, 
исследованием биоматериала от больных и организовать
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