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В настоящем обзоре зарубежной и отечественной литературы освещена роль чрезвычайных 
ситуаций гидрометеорологического характера в развитии эпидемиологического неблагополу­
чия среди населения, оказавшегося в зоне бедствия, по ряду инфекционных болезней. При­
ведены примеры негативного влияния наводнений на заболеваемость водо­
ассоциированными кишечными инфекциями бактериальной и вирусной этиологии. Представ­
лены сведения о неблагоприятном воздействии стихии на окружающую среду, что отражается 
прежде всего на качестве воды, используемой населением в питьевых и хозяйственно­
бытовых целях. Нарушается также экологическое равновесие в очагах природно-очаговых 
инфекций. Показано, что вследствие стресса, ухудшения питания, нарушения привычных 
условий быта происходит снижение естественной резистентности организма человека, по­
страдавшего во время катастрофы, что, в свою очередь, может привести к другим эпидемио­
логическим осложнениям.
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The current review paper of foreign and national scientific literature examines disturbances of epi­
demiological situation on several infectious diseases among population living in the emergency area 
affected by hydrometeorological disasters. The article gives examples of how floods influence on wa­
ter-associated intestinal infectious diseases of bacterial and viral etiology. Presented data indicates 
on negative influence of natural hazards on the environment what reflects on the quality of water 
used for drinking and utility purposes by population. Ecological balance was also disturbed in the foci 
of feral herd infections. It is demonstrated that due to stress, nutritional and routine lifestyle deteriora­
tion originates decrease of natural immunity of people affected by natural disaster what can be fol­
lowed by other epidemiologic consequences.
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На протяжении всей истории своего существования человечество подвергается воздействию 
чрезвычайных ситуаций. Под понятием чрезвычайная ситуация (ЧС) следует понимать стихийную 
обстановку, сложившуюся на определенной территории в результате опасного влияния различных 
факторов, которые могут повлечь за собой человеческие жертвы, ущерб здоровью людей или окру­
жающей природной среде, значительные материальные потери и нарушение условий жизнедеятель­
ности людей [22].

В целом, представление о чрезвычайной ситуации (ЧС) является многогранным, так как в него 
включен спектр разноплановых кризисных явлений в природе и обществе техногенного, природного, 
социального и биолого-социального характера. В зависимости от факторов, инициирующих возникно­
вение ЧС, к техногенным ЧС относят всевозможные аварии на системах жизнеобеспечения; к при­
родным ЧС - опасные гидрометеорологические явления (цунами, тайфуны, наводнения и т.п.), земле­
трясения, сходы снежных лавин, оползни, природные пожары; к социальным ЧС - межэтнические и 
вооруженные конфликты, массовые беспорядки; к биолого-социальным - преимущественно ЧС в об­
ласти общественного здравоохранения санитарно-эпидемиологического характера [32, 39]. В Россий­
ской Федерации перечень инфекционных и паразитарных болезней, имеющих потенциал вызывать 
ЧС при определенных условиях, представлен в Постановлении Главного государственного санитар­
ного врача РФ [34].

Необходимо также отметить, что важными особенностями проявлений ЧС любого происхож­
дения являются их разнообразие, неповторимость, а также комплексность воздействия нескольких 
неблагоприятных факторов на санитарно-эпидемиологическую обстановку в зонах бедствия. В связи 
с этим предупреждение и борьба с инфекционными и паразитарными болезнями являются одними из 
приоритетных направлений деятельности по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций любо­
го генеза.

Согласно оценкам экспертов ВОЗ, около 50% населения в зоне стихийного бедствия подвер­
гается непосредственной угрозе инфекционных болезней, общее количество нозологических форм 
при ЧС достигло 192 наименований [7]. Только в последние годы ХХ века в мире более 1 млрд. чело­
век оказались жертвами стихийных бедствий, а экономический ущерб составил 750 млрд. долларов. 
По данным экспертов ООН, до 70% ущерба мировой экономике от стихийных бедствий и катастроф 
причиняют экстремальные гидрометеорологические явления [67].

При этом считается, что наводнения занимают первое место в ряду стихийных бедствий по 
повторяемости, охвату территорий и суммарному материальному ущербу [23, 25]. Так установлено, 
что от наводнений ежегодно страдают около 94 млн. человек, а материальный ущерб достигает 40 
млрд. долларов США [65]. Более того, удельный вес людских потерь от наводнения в структуре чело­
веческих жертв от всех опасных гидрометеорологических катастроф достигает 30% [3].

Известно, что наводнения сопровождаются формированием условий, благоприятствующих 
широкому распространению инфекционных болезней, при которых действует целый комплекс факто­
ров: интенсивная миграция населения, заносы возбудителей инфекции, активизация механизма пе­
редачи инфекций, скученность населения, ухудшение качества питьевой воды, возникновение новых 
мест размножения грызунов и переносчиков болезней, нарушение экологического равновесия в при­
родных очагах инфекций, увеличение контактов населения с ними, разрушение коммунальных объек­
тов, ухудшение питания, снижение показателей естественной резистентности организма человека, 
обусловленное возникновением стрессовых ситуаций, понижение уровня иммунных прослоек в связи 
с недостатками в проведении иммунизации и другие [4, 21, 43, 44].

В результате затопления обширных территорий, как правило, происходит разрушение инфра­
структуры населенных мест [16, 56], что требует эвакуации людей в более безопасные районы и со­
здание временных пунктов размещения для пострадавших [25].

Изменения состояния факторов природной среды и условий жизни пострадавшего населения 
способны влиять на все звенья эпидемического процесса инфекций [5, 42]. Это создает предпосылки 
для возникновения массовых инфекционных заболеваний.

Наиболее тяжелыми последствиями наводнений и других гидрологических природных явле­
ний, по определению ВОЗ, являются эпидемические проявления инфекций с водным путем передачи 
возбудителей (холера, дизентерия, гепатиты А и Е, другие вирусные кишечные инфекции, лептоспи- 
роз, брюшной тиф), а также трансмиссивных инфекций (лихорадка Денге, малярия, лихорадка Запад­
ного Нила, желтая лихорадка) [25, 51].

Примерами негативных последствий опасных гидрологических явлений в мире являются бо­
лее чем двукратный рост заболеваемости лептоспирозом в восточных районах Чехии после наводне­
ния летом 1997 г. [69]; обострение обстановки по холере и другим острым кишечным инфекциям 
(ОКИ), лихорадке Денге, малярии, лептоспирозу, имевшее место в 1998 году в странах Центральной 
Америки вследствие тайфуна и последующих наводнений [48]; вспышки легочной формы лептоспи- 
роза в результате циклона и последовавших вслед за ним проливных дождей и наводнений в Индии в 
1999 г., а также подобные вспышки после наводнений на Мадагаскаре, в Таиланде, Никарагуа [57]; 
возникновение диарей у 85% лиц, подвергшихся стихийному бедствию в Мозамбике после сильного 
наводнения на юге страны [54]; рост заболеваемости острыми кишечными инфекциями (ОКИ) в Ин­
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донезии и Таиланде вследствие цунами в 2004 г., а также вспышки инфекций с водным путем пере­
дачи (дизентерия, холера, брюшной тиф, вирусные гепатиты А и Е) в лагерях для временно переме­
щенных лиц в Индонезии [50, 63]. Показано также, что наиболее частыми причинами эпидемий диа­
рей во время трех наводнений в Дакке (Бангладеш) в 1988, 1998 и 2004 гг. были холера и ротавирус- 
ная инфекция [68].

На территории Российской Федерации также наблюдается активизация разрушительных при­
родных явлений гидрологического характера. Только за последние 15 лет был отмечен целый ряд 
таких чрезвычайных ситуаций, как наводнение в Республике Саха (Якутия) весной 2001 года, обу­
словленное резким таянием льда на реке Лене [36]; наводнения в девяти субъектах Южного феде­
рального округа летом 2002 г. вследствие сильных и продолжительных дождей [14, 26, 27, 28, 29, 31, 
38]; разрушительные паводки в Краснодарском крае в июле 2012 г. [8, 10]; значительное затопление 
обширных территорий Приамурья (Амурской и Еврейской автономной областей, Хабаровского края и, 
частично, Приморского края) в летне-осенний период 2013 г. [11, 17, 19, 25], подтопление территорий 
Алтайского края и Республик Алтай, Хакасия и Тыва Сибирского федерального округа в июне 2014 г. 
в результате продолжительных дождей и таяния ледников в предгорных районах [37].

При этом отчетливо было показано влияние ЧС на проявления эпидемических процессов ост­
рых кишечных инфекций. Так, в г. Ленске Республики Саха (Якутия) в 2001 г. [20], в Ставропольском 
крае [15, 37] и Республике Ингушетия в 2002 г. [2] было зарегистрировано повышение уровня заболе­
ваемости ОКИ среди пострадавшего от наводнения населения. Доказательством осложнения эпиде­
миологической ситуации в связи с воздействием водного фактора также стали: рост заболеваемости 
дизентерией Флекснера в Хабаровском крае и вирусным гепатитом А в Амурской области после 
наводнения 1984 г. в бассейне реки Амур [33], вспышка вирусного гепатита А в г. Олекминске Респуб­
лики Саха (Якутия), зарегистрированная в постпаводковый период в 2001 г. [30]. В отечественной ли­
тературе отмечены многочисленные случаи осложнений эпидемиологической ситуации по бактери­
альной дизентерии и ОКИ неустановленной этиологии при ЧС на юге России в 2002 г. [6, 9, 13], рота- 
вирусной, энтеровирусной инфекций и другим ОКИ в результате влияния «большой» воды, загряз­
ненной фекально-бытовыми стоками в период наводнения на Дальнем Востоке в 2013 г. [19, 35, 40, 
41].

Наряду с социально-экономическим ущербом наводнения оказывают значительное воздей­
ствие на экологию окружающей среды, масштабы которого определяются интенсивностью, продол­
жительностью и глубиной затопления поймы рек и прилегающих участков. Повышение уровня грунто­
вых вод также может существенно отягощать последствия наводнений [12, 25]. Все это приводит к 
ухудшению среды обитания и качества питьевой воды.

Так, мониторинг колиподобных бактерий и вирусов в воде после наводнения в городе Джакар­
та (Индонезия) выявил не только наличие бактериальных индикаторов загрязнения водоисточников, 
но и высокий уровень концентрации энтеровирусов, вируса гепатита А, норовирусов типов G1 и G2, 
аденовирусов в пробах речной и водопроводной воды [62]. Во время наводнения 2011 года в Таилан­
де в образцах воды были выявлены многочисленные вирусные патогены: в 14% проб -  норовирусы, в 
9% проб -  ротавирусы, в 7% - вирус гепатита А, в единичных случаях -  энтеровирусы и вирус гепати­
та Е [60]. Показатели обнаружения таких кишечных вирусов, как ротавирусы и энтеровирусы, в пробах 
сточной воды в период наводнения 2013 года в Амурской области увеличились почти в 3,5 раза, до­
стигнув 6,2% [18].

Приведенные примеры являются явным доказательством того, что вода во время наводнения 
является существенным фактором, способствующим заражению бактериальными и вирусными ин­
фекциями пострадавшего населения. В ряде исследовательских работ показана прямая корреляци­
онная связь между неудовлетворительным качеством питьевой воды по микробиологическим показа­
телям и уровнями спорадической и очаговой заболеваемости гепатитом А, а также другими острыми 
кишечными инфекциями, причем эта связь значительно увеличивается в период наводнения [1, 13,
18, 24].

Многими исследованиями продемонстрировано влияние экстремальных погодных условий и 
на вспышки трансмиссивных болезней. На примере США, Африки и Австралии установлено, что сдви­
ги в температурах и количестве осадков оказывают существенное воздействие на растительность, 
что создает условия для обширных вспышек болезней, переносимых насекомыми: лихорадок Денге, 
Долины Рифт, Западного Нила [21, 47]. Описаны вспышки малярии, имевшие место в Индии в 1996 г. 
в результате затопления части территории и возникновения благоприятных условий для размножения 
переносчиков этой болезни [21, 66], а также на территории Мозамбика после проливных дождей в 
1999-2000 гг. [21, 61].

Наряду с прямыми эпидемиологическим последствиями, наводнения оказывают выраженное 
влияние на состояние естественной резистентности организма человека, оказавшегося в зоне ЧС. В 
зарубежной литературе приведены многочисленные данные исследований по выявлению факторов 
уязвимости населения к последствиям наводнения. Так, установлены значительные психологические 
и физические риски для здоровья женщин, детей и стариков в момент наводнения и после него [3, 
58]; выявлена опасность грибкового и бактериального заражения добровольцев, участвующих в лик­
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видации последствий наводнения [52]; зарегистрированы посттравматические стрессовые расстрой­
ства у пострадавших от наводнений и оползней, наблюдаемых в 2009 г. в провинциях Гаосюн и Пин- 
дун КНР, а также в Уганде [45, 55]. В Италии, где более 68% муниципалитетов имеют высокий гидро­
геологический риск, показаны, например, такие серьезные последствия для здоровья, связанные с 
прямым или косвенным следствием затопления, как сердечные приступы, травмы, переохлаждения, 
нарушения психического здоровья, заболевания дыхательных путей, аллергии [59].

Ряд авторов указывают на риски развития у пострадавших лиц респираторных заболеваний, 
обусловленных как скученностью размещения населения в зоне стихийного бедствия, так и снижени­
ем естественной резистентности организма вследствие стресса [25, 46, 49, 64]. Более того, показано, 
что наводнение негативно отражается и на качестве медицинского обслуживания пострадавших лиц, 
что способствует неблагоприятным последствиям для их жизни и здоровья [53].

Таким образом, обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия в зонах стихийно­
го гидрологического бедствия происходит в условиях высокого риска возникновения эпидемиологиче­
ских осложнений по целому ряду инфекционных болезней: острым кишечным инфекциям (холере, 
бактериальной дизентерии, вирусному гепатиту А, ротавирусным, норовирусным и энтеровирусным 
инфекциям), а также трансмиссивным заболеваниям. В связи с этим, требуется проведение экстрен­
ных профилактических мероприятий по локализации и ликвидации санитарно-эпидемиологических 
последствий ЧС. Одним из факторов, определяющих основные направления и содержание санитар­
но-противоэпидемической работы в экстремальных условиях, сопровождающих наводнение, являет­
ся исследование фонового уровня заболеваемости в предшествующий ЧС период.

Кроме этого, в период наводнения учитывается водный путь передачи инфекции, который ре­
ализуется как при употреблении инфицированной воды для питья, так и при пользовании водой для 
хозяйственных надобностей -  для мытья посуды, овощей, для купания. Воздействие водного фактора 
может проявиться и опосредованно в результате изменения условий быта пострадавшего населения. 
Заражение может происходить через контаминированные пищевые продукты, загрязненные фекали­
ями руки, предметы обихода. Важная роль отводится санитарному состоянию предприятий обще­
ственного питания и качеству питьевой воды.

Следует также учитывать, что воздействие внезапных неблагоприятных природных и соци­
альных факторов на обширных территориях приводит к интенсивным миграционным процессам раз­
личных контингентов населения, разрушению коммунальных объектов, возникновению новых мест 
размножения насекомых, грызунов и переносчиков болезней, увеличению контактов населения с ни­
ми, ухудшению питания, стрессовой нагрузке, значительному снижению естественной резистентности 
организма человека, что может приводить к формированию новых эпидемических рисков. В связи с 
этим, комплекс профилактических и санитарно-противоэпидемических мероприятий в зонах наводне­
ния должен быть адекватным выявленным эпидемиологическим угрозам и вполне достаточным для 
их предотвращения.
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