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Актуальность. В настоящее время холера является серьезным внешним эпидемиологическим риском 
для России. Возможность завоза/заноса этой опасной инфекционной болезни актуальна для любого 
субъекта России, а произошедший завоз/занос следует рассматривать как реальную угрозу санитарно-
эпидемиологическому благополучию населения. Каждый российский регион характеризуется присущей 
только ему совокупностью факторов и условий, которые могут оказать влияние на реализацию эпидеми
ологического риска холеры, уровнем готовности медицинской и лабораторной служб. В этой связи осо
бую актуальность приобретает определение вероятностного сценария развития эпидемиологической 
ситуации в случае завоза/заноса холеры в соответствии с особенностями субъекта. Не менее важным 
представляется выбор оптимальной тактики оперативного реагирования при каждом вероятностном 
сценарии.

Цель – с помощью предлагаемой оценочной шкалы потенциальной эпидемической опасности завоза/
заноса холеры в субъект России установить критерии реализации каждого из трех возможных сценариев 
развития эпидемиологической ситуации, а также определить соответствующую каждому из сценариев 
тактику оперативного реагирования.

Методология. За основу для разработки оценочной шкалы потенциальной эпидемической опасно
сти завоза/заноса холеры в субъект России были взяты методы количественной оценки потенциальной 
эпидемической опасности массовых мероприятий и эпидемического потенциала территории при холе
ре. Данные методы были модифицированы путем ранжирования групп показателей оценочной шкалы 
по значимости для реализации эпидемиологического риска завоза холеры и  использования дополни
тельных групп показателей: производственно-экономических факторов и наличия в регионе чрезвычай
ных ситуаций и их последствий. В основу вероятностных сценариев заложены данные ретроспективного 
анализа взаимосвязи исходных факторов эпидемиологического риска, уровня готовности медицинской 
и лабораторной служб и реального развития эпидемиологической ситуации при имевших место вспыш
ках холеры на территории России.

Результаты и их анализ. Разработана оценочная шкала для количественного определения степени по
тенциальной эпидемической опасности завоза/заноса холеры в субъект России, отражающая влияние 
факторов эпидемиологического риска и уровня противоэпидемической готовности региона на вероят
ность реализации одного из трех возможных сценариев развития эпидемиологической ситуации (нега
тивного, ограниченного распространения и благоприятного), предложены тактические решения в обла
сти оперативного реагирования при каждом из сценариев.

Заключение. Разработанный метод количественного определения степени потенциальной эпидеми
ческой опасности завоза/заноса холеры в субъект России позволит определить наиболее вероятный из 
трех сценариев развития эпидемиологической ситуации в регионе в зависимости от суммы баллов оце
ночной шкалы и выбрать соответствующую вероятностному сценарию оптимальную тактику оперативно
го реагирования.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, холера, эпидемиологический риск, эпидемиологическая 
ситуация, оперативное реагирование.
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Введение
В  соответствии с  утвержденным Указом 

Президента России от 04.01.2021 г. № 12 «По
рядок действий органов публичной власти 
по предупреждению угрозы возникновения 
чрезвычайных ситуаций, связанных с заносом 
на территорию Российской Федерации и рас
пространением на территории Российской 
Федерации опасных инфекционных заболе
ваний» при возникновении угрозы санитарно-
эпидемиологическому благополучию населения, 
заноса и распространения опасных инфекцион
ных заболеваний Роспотребнадзор определяет 
уровень риска развития эпидемиологической 
ситуации. Для каждого из уровней предусмот
рен единый алгоритм межведомственного 
и межрегионального взаимодействия.

Межведомственное взаимодействие при 
реагировании на завоз/занос холеры осу
ществляется как на федеральном уровне, так 
и на административных территориях, основой 
взаимодействия являются комплексное плани
рование профилактических и противоэпиде
мических мероприятий и функционирование 
на постоянной основе соответствующих орга
низационных структур.

Основу стратегии, заложенной в федераль
ном проекте «Санитарный щит страны – без
опасность для здоровья (предупреждение, 
выявление, реагирование)», определяют 
4 взаимосвязанные составляющие: 1) эффек
тивное предупреждение, 2) быстрое выявле
ние, 3) оперативное реагирование на угрозы 
здоровью населения, 4) обеспечение безопас
ной среды обитания [2].

Эпидемиологическая ситуация по холере 
в мире остается неблагополучной с тенден
цией роста заболеваемости с 2014 по 2024 г. 
В настоящий момент случаи холеры регистри
руются в 33 странах. Для России эти обстоя
тельства являются серьезным внешним эпиде
миологическим риском. Возможность завоза/
заноса данной инфекционной болезни явля
ется актуальной для любого субъекта страны 
[3], а произошедший завоз/занос следует рас
сматривать как реальную угрозу санитарно-
эпидемиологическому благополучию населения.

В мировой практике неоднократно прово
дили оценку мер реагирования на вспышки 
холеры в различных странах в соответствии 
с состоянием общественного здравоохране
ния, в том числе, во время гуманитарных кри
зисов [14]. Специалисты пришли к выводу, что 
в странах, где регистрируются значительные 
по масштабам эпидемические проявления 
холеры, в частности – Демократической Рес

публике Конго, Малави, Мозамбике, среднее 
время между датой оповещения и датой нача
ла ответных действий составляет 23 дня [13].

Наиболее эффективной тактикой противо
действия распространению холеры в случае 
завоза/заноса является своевременное и объ
ективное прогнозирование развития эпиде
миологической ситуации с учетом специфики 
субъекта России по наличию факторов эпиде
миологического риска и уровню противоэпи
демической готовности медицинской и лабо
раторной служб, а также адекватно выбранный 
и в максимально короткие сроки введенный 
в действие алгоритм оперативного реагиро
вания. В этой связи особую актуальность при
обретает определение вероятностного сцена
рия развития эпидемиологической ситуации 
в случае завоза/заноса холеры в соответствии 
с особенностями субъекта страны. Не менее 
важным представляется выбор оптимальной 
тактики оперативного реагирования в ответ на 
реализацию вероятностных сценариев разви
тия эпидемиологической ситуации.

Цель – с помощью предлагаемой оценоч
ной шкалы потенциальной эпидемической 
опасности завоза/заноса холеры в субъект 
России установить критерии реализации каж
дого из трех возможных сценариев развития 
эпидемиологической ситуации, а также опре
делить тактику оперативного реагирования, 
соответствующую каждому из сценариев.

Материал и методы
В настоящем исследовании использова

ны материалы отчетов о  работе специали
зированных противоэпидемических бригад 
противочумных институтов страны в очагах 
холеры и при обеспечении массовых меропри
ятий, данные Территориальных органов Феде
ральной службы государственной статистики, 
справки об оценке противоэпидемической го
товности медицинской и лабораторной служб 
регионов, проведенной с участием специали
стов Ростовского-на-Дону противочумного 
института Роспотребнадзора.

Применен метод ретроспективного эпиде
миологического анализа крупных вспышек хо
леры на территории России и стран СНГ на ос
новании данных из литературных источников.

За основу для разработки степени потен
циальной эпидемической опасности завоза/
заноса холеры в субъект страны по оценочной 
шкале были взяты методы количественной 
оценки потенциальной эпидемической опас
ности массовых мероприятий [7] и эпидеми
ческого потенциала территории при холере [9]. 
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Данные методы были модифицированы путем 
ранжирования групп показателей по оценоч
ной шкале по значимости для реализации 
эпидемиологического риска холеры, а также 
использования дополнительных групп пока
зателей: производственно-экономических 
факторов и наличия в регионе чрезвычайных 
ситуаций (ЧС) и их последствий.

В основу вероятностных сценариев заложе
ны данные ретроспективного анализа взаимо
связи исходных факторов эпидемиологиче

ского риска, уровня готовности медицинской 
и лабораторной служб и реального развития 
эпидемиологической ситуации при имевших 
место эпидемиях и вспышках холеры на терри
тории России: в Республике Дагестан в 1994 г. 
[6], в г. Владивостоке в 1999 г. [4], в г. Казани 
в 2001 г. [5] и в Тамбовской области в 2023 г. [8].

Результаты и их анализ
Рассчитана оценочная шкала, характеризу

ющая субъект России по наличию в нем фак

Таблица 1

Оценочная шкала для определения степени потенциальной эпидемической опасности завоза/заноса холеры 
в субъект России

Ранг по 
степени 
влияния

Группы показателей
(факторы эпидемиологического риска)

Оценка,
балл

I Производственно-экономические факторы риска:
—  наличие крупных предприятий с большой скученностью работников;
—  наличие стихийных рынков торговли продовольственными товарами;
—  несанкционированные сбросы промышленных стоков в водоемы

1 (при наличии всех 
трех показателей

из группы)

II Транспортно-логистические факторы риска:
—  активное транспортное сообщение;
—  наличие крупных транспортно-логистических узлов

1–2 (по 1 баллу
за наличие каждого из 
показателей группы)

III Природно-климатические факторы риска:
—  температура воды поверхностных водоемов выше +15 °С;
—  рН воды поверхностных водоемов 6,5–9,0 и содержание хлоридов 0,8–3,0 %;
—  среднегодовое количество осадков выше 600 мм*

1–3 (по 1 баллу
за наличие каждого из 
показателей группы)

IV Демографические факторы риска:
—  численность населения субъекта РФ выше 3 млн человек, наличие на террито
рии субъекта России городов с населением свыше 1 млн человек;
—  плотность населения выше 25 чел./км2;
—  положительное сальдо миграции;
—  наличие пунктов временного размещения беженцев и вынужденных пересе
ленцев

1–4 (по 1 баллу
за наличие каждого из 
показателей группы)

V Не соответствующие нормативам санитарно-микробиологические показатели воды:
—  питьевой воды централизованного водоснабжения;
—  воды нецентрализованного водоснабжения;
—  воды хозяйственно-бытового водоснабжения;
—  сточных вод;
—  поверхностных водоемов

1–5 (по 1 баллу
за наличие каждого из 
показателей группы)

VI Неоднократное выделение из объектов окружающей среды штаммов холерного 
вибриона О1 и О139 серогрупп (в том числе, токсигенных)

6 (при наличии 
фактов)

VII Эпидемические проявления холеры в предшествующие годы (с глубиной ретро
спективы до 30 лет)

7 (при наличии факта)

VIII Наличие ЧС и их последствий 6 (инфраструктура 
сохранена)

8 (инфраструктура 
разрушена)

IX Уровень готовности медицинской и лабораторной службы** 9 (высокий)

4 (средний)

0 (низкий)

	 *	 По данным геопортала Института вычислительного моделирования Сибирского отделения Российской акаде
мии наук [12], значение 600 мм/год является верхней границей диапазона среднегодового количества осадков для 
подавляющей части территории России.
	 **	 Определяют путем экспертной оценки в соответствии с действующими нормативными документами: Методи
ческие указания МУ 3.1.1.2232–07 «Профилактика холеры. Организационные мероприятия. Оценка противоэпиде
мической готовности медицинских учреждений к проведению мероприятий на случай возникновения очага холеры»; 
Методические указания МУ 3.4.1030–01 «Санитарная охрана территории. Организация, обеспечение и оценка проти
воэпидемической готовности медицинских учреждений к проведению мероприятий в случае завоза или возникнове
ния особо опасных инфекций, контагиозных вирусных геморрагических лихорадок, инфекционных болезней неясной 
этиологии, представляющих опасность для населения Российской Федерации и международного сообщества».



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2024. ¹ 4

78	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2024. N 4

торов эпидемиологического риска, ЧС раз
личного характера и их последствий, а также 
по уровню противоэпидемической готовно
сти медицинской и лабораторной служб. Это 
наиболее значимые переменные, от которых 
зависит распространение холеры в регионе 
в случае ее завоза/заноса.

Группы показателей оценочной шкалы 
были ранжированы в зависимости от степени 
их влияния (от I до IX ранга, который был наи
более значимый) на реализацию эпидемио
логического риска распространения холеры 
в субъекте страны: чем более значима группа 
в аспекте реализации указанного эпидемио
логического риска, тем выше максимальный 
балл оценочной шкалы для данной группы 
факторов (табл. 1).

В случае завоза/заноса холеры на террито
рию субъекта РФ возможны три основных сце
нария развития эпидемиологической ситуации 
в зависимости от сочетания и выраженности 
факторов и условий, способствующих распро
странению инфекции: негативный (пессими
стичный), сценарий ограниченного распростра
нения с возможностью локализации вспышки 
в короткие сроки и благоприятный (оптимистич
ный). Характеристика возможных сценариев 
(негативного, ограниченного распространения 
и благоприятного) развития эпидемиологиче
ской ситуации представлена в табл. 2.

Классическим примером развития эпидеми
ологической ситуации по негативному сцена
рию является эпидемия холеры в Республике 
Дагестан в 1994 г., в ходе которой были зареги
стрированы 2359 больных и вибрионосителей 
в 187 населенных пунктах [6]. Срок ликвидации 

эпидемии с привлечением 6 специализирован
ных противоэпидемических бригад и отдельных 
специалистов из других регионов составил 
более 90 дней. Проведенная ретроспективная 
оценка степени потенциальной эпидемической 
опасности завоза/заноса холеры в Республи
ку Дагестан, предшествовавшей эпидемии, 
с использованием разработанной оценочной 
шкалы свидетельствует о том, что риск разви
тия эпидемиологической ситуации по неблаго
приятному (пессимистичному) сценарию был 
высок – сумма баллов оценочной шкалы соста
вила 30 (см. табл. 2).

В качестве примера развития эпидемио
логической ситуации по сценарию ограничен
ного распространения можно рассматривать 
вспышку холеры в г. Казани с выносом в Аль
кеевский и Высокогорский районы Республики 
Татарстан в 2001 г., в ходе которой были вы
явлены 51 больной холерой и 17 вибрионоси
телей. Вспышка была купирована за 21 день 
[5]. Ретроспективный анализ степени потен
циальной эпидемической опасности завоза/
заноса холеры в период, предшествовавший 
возникновению вспышки, показал, что, в соот
ветствии с разработанной оценочной шкалой, 
полученная сумма в 9 баллов соответствовала 
реализовавшемуся сценарию ограниченного 
распространения (см. табл. 2).

Примером благоприятного (оптимистично
го) сценария развития эпидемиологической 
ситуации в случае завоза/заноса холеры может 
служить реализация эпидемиологического ри
ска завоза холеры в Тамбовскую обл. в 2023 г., 
когда в результате проведенных лаборатор
ных исследований были выявлены 1 больной 

Таблица 2

Характеристика сценариев развития эпидемиологической ситуации в случае завоза/заноса холеры в субъекты 
России в зависимости от суммы баллов предлагаемой оценочной шкалы

Показатель

Сценарий развития эпидемиологической ситуации

негативный 
(пессимистичный)

ограниченного 
распространения

с возможностью локализации
в короткие сроки

благоприятный 
(оптимистичный)

Сумма баллов оценочной шкалы 25–45 9–24 0–8

Очаги инфекции Множественные Единичные Один

Число заболевших и вибрионосителей Более 100 10–100 Менее 10

Пути передачи 2 или 3 (контактный + 
пищевой, контактный + 
водный, контактный + 

водный + пищевой)

1 или 2 (контактный, водный, 
пищевой, контактный + вод
ный, контактный + пищевой)

1 (контактный)

Динамика распространения инфекции Высокая Средняя Низкая

Контаминация объектов окружающей 
среды

Высокая вероятность Возможна Возможна

Срок локализации эпидемических 
проявлений

Более 30 дней 14–30 дней До 14 дней

Экономический ущерб Высокий Средний Незначительный
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и 2 вибрионосителя [8]. Своевременно про
веденные санитарно-противоэпидемические 
мероприятия с привлечением специалистов 
референс-центра Ростовского-на-Дону про
тивочумного института позволили полностью 
ликвидировать последствия завоза инфекции 
в субъект России в течение10 дней. Степень 
потенциальной эпидемической опасности за
воза/заноса холеры в Тамбовскую обл., уста
новленная с помощью предлагаемой оценоч
ной шкалы, составила 7 баллов, что полностью 
соответствует критериям реализации благо
приятного (оптимистичного) сценария разви
тия эпидемиологической ситуации (см. табл. 2).

С помощью разработанной оценочной шка
лы была определена степень потенциальной 
эпидемической опасности завоза/заноса хо
леры в 3 регионах страны, различающихся по 
типам эпидемических проявлений холеры [6]: 
в Ростовской обл. (относящейся к территори
ям I типа), Краснодарском крае (относящем
ся к территориям II типа) и Курской обл. (от
носящейся к территориям III типа, подтип Б). 
Показатели потенциальной эпидемической 
опасности завоза/заноса холеры в регионы 
России, по данным территориальных органов 
Росстата [1, 10, 11] и итогам оценок противо
эпидемической готовности субъектов Рос
сии, проведенных с участием специалистов 
Ростовского-на-Дону противочумного инсти
тута в 2023–2024 гг., представлены в табл. 3.

Во всех 3 регионах, оцененных по разра
ботанной шкале, при завозе/заносе холеры 
возможна реализация сценария ограниченно
го распространения холеры с локализацией 
в короткие сроки (сумма 9–24 балла), однако, 
в связи с существованием риска контамина
ции водных объектов холерными вибрионами, 
неоднократным выделением штаммов Vibrio 

cholerae (в том числе, токсигенных) из проб 
воды поверхностных водоемов, эпидемически
ми проявлениями холеры в городах Ростове-
на-Дону и Азове в 1994 г. (завоз из Республики 
Дагестан и Чеченской Республики), Ростовская 
обл., несмотря на высокий уровень готовности 
медицинской и лабораторной служб, характе
ризуется более высокой вероятностью разви
тия эпидемиологической ситуации по данному 
сценарию, чем Курская обл.

Тактика оперативного реагирования при 
благоприятном (оптимистичном) сценарии 
развития эпидемиологической ситуации вклю
чает следующие составляющие:

•	экстренное информирование в соответ
ствии с регламентированной схемой;

•	организационные мероприятия: функцио
нирование оперативного медицинского штаба; 
утверждение оперативного плана противоэпи
демических мероприятий; контроль за реали
зацией комплексного плана оперативного ре
агирования; принятие решения о привлечении 
специалистов референс-центра по мониторин
гу для оказания консультативно-методической 
и практической помощи в ликвидации очага 
холеры; задействование микробиологических 
лабораторий субъекта России в соответствии 
с комплексным планом по санитарной охране 
территории в зависимости от объема лабо
раторных исследований, при необходимости 
перепрофилирование, установление круглосу
точного режима работы лабораторий;

•	эпидемиологическое расследование: 
оценка достоверности наличия очага; установ
ление границ очага; формирование гипотезы 
об источнике (источниках) инфекции, возмож
ных путях передачи возбудителя; ежедневный 
анализ заболеваемости холерой/острыми 
кишечными инфекциями; эпидемиологиче

Таблица 3

Результаты потенциальной эпидемической опасности завоза/заноса холеры в регионы России

Группа показателей
(фактор эпидемиологического риска)

Регион, балл

Ростовская обл.
Краснодарский 

край
Курская обл.

Производственно-экономические 1 1 1

Транспортно-логистические 2 2 0

Природно-климатические 2 3 1

Демографические 4 3 2

Не соответствующие нормативам санитарно-эпидемиологи
ческие показатели воды

1 1 0

Неоднократное выделение из объектов окружающей среды 
штаммов холерного вибриона

6 6 0

Эпидемические проявления холеры в предшествующие годы 7 0 0

Наличие ЧС и их последствий 0 0 6

Уровень готовности медицинской и лабораторной служб 0 0 0

Сумма баллов 23 16 10
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ская оценка качества питьевой воды, условий 
централизованного и нецентрализованного 
водоснабжения и водоотведения, санитарно-
микробиологических показателей воды по
верхностных водоемов, используемых в рекре
ационных целях, сточных вод; разработка мер 
по локализации и ликвидации очага;

•	проведение санитарно-противоэпиде
мических мероприятий, направленных на ис
точник инфекции: первый этап развертывания 
госпитальной базы; изоляция с последующей 
госпитализацией одного или нескольких вы
явленных больных; вызов консультантов из 
организаций Роспотребнадзора и здравоох
ранения, находящихся на территории постра
давшего субъекта России, в  соответствии 
с комплексным планом по санитарной охране 
территории (эпидемиолога, бактериолога, ин
фекциониста); отбор и лабораторное исследо
вание клинического материала;

•	проведение санитарно-противоэпиде
мических мероприятий, направленных на пре
рывание путей передачи инфекции: выявление 
контактных; временная изоляция и лаборатор
ное их обследование; выявление и провизор
ная госпитализация всех больных с симптома
ми, не исключающими заболевание холерой; 
медицинское наблюдение за населением, де
ятельность которого связана с производством, 
хранением, транспортировкой и реализацией 
пищевых продуктов и питьевой воды, воспи
танием и  обучением детей, коммунальным 
и бытовым обслуживанием (декретированный 
контингент); выявление объектов окружающей 
среды, предположительно подвергшихся ри
ску контаминации холерными вибрионами; 
увеличение объема и кратности мониторин
говых исследований объектов окружающей 
среды на наличие холерного вибриона; опре
деление дополнительных точек отбора проб по 
эпидемиологическим показаниям; разработка 
мероприятий по контролю за производством 
и реализацией продуктов питания, функцио
нированием пунктов общественного питания;

•	ограничительные мероприятия: решение 
вопроса о введении ограничительных меро
приятий по закрытию стихийных рынков, за
прете купания и рыбной ловли;

•	взаимодействие с населением в вопро
сах профилактики холеры: информирование 
его о  мерах профилактики через средства 
массовой информации; распространение па
мяток и другого наглядного материала;

•	проведение санитарно-противоэпиде
мических мероприятий, направленных на 
повышение защитных сил организма лиц, 

подвергшихся риску заражения: решение во
проса о необходимости проведения экстрен
ной специфической профилактики.

Уровни оперативного реагирования при 
данном сценарии развития эпидемиологи
ческой ситуации: территориальный, регио
нальный и  федеральный с  привлечением 
специалистов референс-центра по монито
рингу за холерой для оказания консультатив
но-методической и практической помощи.

В случае реализации сценария ограниченно
го распространения с  возможностью ликвида
ции вспышки холеры в короткие сроки в тактику 
оперативного реагирования, наряду с  ранее 
изложенными составляющими, включают:

•	в сфере организационных мероприятий: 
расширение учреждений лабораторной базы 
с их перепрофилированием; усиление госпи
талей и  микробиологических лабораторий, 
проводящих исследования на холеру, персо
налом и материальными ресурсами из других 
медицинских организаций пострадавшего 
субъекта страны; привлечение групп специа
листов по лабораторной диагностике из проти
вочумных учреждений, а также из организаций 
Роспотребнадзора и здравоохранения других 
регионов России;

•	в сфере проведения санитарно-противо
эпидемических мероприятий, направленных 
на источник инфекции: второй этап разверты
вания госпитальной базы; организация актив
ного выявления больных и контактных, в том 
числе, путем подворовых обходов;

•	в  сфере ограничительных мероприя
тий: введение более жестких ограничитель
ных мероприятий и контроль их исполнения, 
в том числе, силами МВД России, МЧС России 
и Росгвардии.

Уровни оперативного реагирования в слу
чае реализации сценария ограниченного 
распространения: территориальный, регио
нальный, федеральный с привлечением кон
сультантов и групп специалистов из референс-
центра, противочумных учреждений, органов 
и организаций Роспотребнадзора и здравоох
ранения других субъектов России.

В случае реализации негативного (песси
мистичного) сценария развития эпидемиоло
гической ситуации необходимо:

•	в  сфере организационных мероприя
тий: в максимально короткие сроки обеспе
чить включение федерального уровня реа
гирования с  привлечением к  проведению 
противоэпидемических мероприятий одной 
или нескольких специализированных проти
воэпидемических бригад с развертыванием 
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на базе мобильных лабораторных комплек
сов или стационарных лабораторий субъекта 
России, взаимодействие специализированных 
противоэпидемических бригад с региональны
ми и территориальными органами и органи
зациями Роспотребнадзора и организациями, 
уполномоченными в сфере здравоохранения; 
организовать дополнительное централизо
ванное обеспечение региона необходимыми 
материальными ресурсами;

•	в сфере проведения санитарно-противо
эпидемических мероприятий, направленных 
на источник инфекции: обеспечить третий этап 
развертывания госпитальной базы;

•	в сфере ограничительных мероприятий: 
запрет (ограничение) на выезд из региона 
и вывоз ряда продовольственных и непродо
вольственных товаров;

•	в сфере проведения санитарно-противо
эпидемических мероприятий, направленных 
на повышение защитных сил организма лиц, 
подвергшихся риску заражения: массовое 
проведение экстренной специфической про
филактики населения.

Уровни оперативного реагирования в слу
чае реализации негативного (пессимистично
го) сценария развития эпидемиологической 
ситуации: территориальный, региональный, 
федеральный с привлечением к проведению 
противоэпидемических мероприятий одной 
или нескольких специализированных противо
эпидемических бригад с развертыванием на 
базе мобильных лабораторных комплексов или 
стационарных лабораторий субъекта России.

Заключение
Разработанный метод количественного 

определения степени потенциальной эпиде
мической опасности завоза/заноса холеры 
в субъект России позволит определить наи

более вероятный из трех сценариев разви
тия эпидемиологической ситуации в регионе 
в зависимости от суммы баллов оценочной 
шкалы. Каждый из сценариев охарактеризо
ван по ключевым показателям, отражающим 
множественность очагов инфекции, число за
болевших и носителей, динамику распростра
нения инфекции, реализацию путей передачи, 
контаминацию объектов окружающей среды 
холерными вибрионами, сроки локализации 
эпидемических проявлений и экономический 
ущерб, наносимый случаями холеры.

Данный подход может быть также исполь
зован при создании математических и ней
росетевых прогнозных моделей холерной 
инфекции. В зависимости от предполагаемо
го сценария развития эпидемиологической 
ситуации дифференцирована тактика опера
тивного реагирования на эпидемические про
явления холеры. Важной особенностью этой 
тактики является обязательное и максимально 
раннее реагирование на федеральном уровне 
при любом вероятностном сценарии развития 
эпидемиологической ситуации. Однако содер
жание и объем мероприятий федерального ре
агирования (от консультативно-методической 
и  практической помощи специалистов 
референс-центра до задействования одной 
или нескольких специализированных проти
воэпидемических бригад Роспотребнадзора) 
различны для каждого из сценариев.

Предлагаемые тактические решения в об
ласти оперативного реагирования могут стать 
основой при разработке методических доку
ментов различных уровней внедрения, а также 
позволят повысить эффективность проводи
мых санитарно-противоэпидемических (про
филактических) мероприятий, направленных 
на максимально быструю локализацию и лик
видацию возможной вспышки холеры.
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Abstract

Relevance. Currently, cholera poses a serious external infection risk for the Russia. Any region of Russia is at risk of cholera 
infestation/importation, while importation events shall be considered as a real threat to the sanitary and epidemiological 
wellbeing of the population. Every Russian region is characterized by a set of individual factors and conditions affecting cholera 
infection risks, as well as preparedness of medical and testing lab capacities. In such environment, every region of Russia is in 
critical need of region-specific stochastic epidemiological forecasting is critically demanded in the case of cholera infestation/
importation. Ability to select a most efficient rapid response strategy in every forecasted scenario is no less relevant.

The study objective is to use the developed epidemiological risk assessment score for cholera infestation/importation in 
individual regions of Russia to eventually establish the probability for each of the three potential epidemiological scenarios, as 
well as to guide scenario-specific rapid response strategies.

Methodology. Epidemic risk assessment score for cholera infestation/importation in Russia was developed based on 
region-specific quantitative evaluation of the potential epidemiological risk at public mass events and the overall epidemiological 
capacity in case of cholera exposure. Modifications included ranking the sets of assessment score indicators by cholera 
epidemiological risk exposure with a few extra sets of indicators, such as region-specific product output, economic factors, 
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emergency incidence rate and scope of consequences. Stochastic scenarios are based on retrospective data analyzing the 
links between the initial epidemiological risk factors, preparedness of medical and laboratory services, and real country-
specific data regarding the development of the epidemiological situation amid cholera outbreaks.

Results and discussion. The study develops a region-specific epidemiological risk assessment score for cholera 
infestation/importation for Russian Federation regions to provide an insight into the impacts of epidemiological risk factors 
and counter-epidemic preparedness capacities of every region, considering the implementation of each of the three potential 
epidemiological situation scenarios (negative, limited spreading, and favorable). The paper elaborates strategies and solutions 
to provide efficient rapid response in case of either scenario.

Conclusion. The developed epidemiological risk assessment score for cholera infestation/importation in individual regions 
of Russia allows to evaluate the probability for each of the three epidemiological scenarios in a particular region depending on 
the total score, as well as to select most efficient scenario-specific rapid response strategies.

Keywords: emergency, cholera, cholera, epidemiological risk, epidemiological situation, rapid response 
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