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Введение. Биологические угрозы, с которыми регулярно сталкивались национальные системы здра
воохранения, стали одной из важнейших проблем для их эффективного функционирования. Появление 
новых биологических агентов, обладающих высокой контагиозностью, привело к  трансформации под
ходов к организации медицинской помощи, изменению принципов формирования медицинской инфра
структуры и обеспечению готовности системы здравоохранения к своевременному и адекватному ответу 
на возникающий вызов. Вместе с тем, четкого определения и понимания того, что конкретно определяет 
готовность системы здравоохранения к биологическим угрозам, до настоящего времени ни в междуна
родной, ни в отечественной научной периодике не дано.

Цель – систематизировать проблемы и подходы к оценке готовности национальных систем здравоох
ранения к биологическим угрозам.

Методология. Проведены аналитический обзор международных и российских публикаций по методу 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), контент-анализ и эксперт
ное рецензирование наиболее содержательных публикаций по теме исследования. С использованием 
программного инструмента для построения и визуализации библиометрических сетей VOSviewer 1.6.20 
выделены ключевые термины и понятия, наиболее часто встречающиеся в публикациях и характеризую
щих влияние биологических угроз на общественное здоровье и систему здравоохранения, планирование 
и деятельность медицинских организаций.

Результаты и их анализ. Контент-анализ и экспертное рецензирование 29 наиболее содержательных 
международных и российских публикаций позволили выявить 7 ключевых направлений, определяющих 
готовность системы здравоохранения к ответу на биологические угрозы: 1) планирование, проектирова
ние и организация деятельности больниц; 2) создание резервного ресурсного потенциала; 3) обеспече
ние эффективной коммуникации; 4) проведение обучения медицинского персонала; 5) своевременность 
и правильность оказания медицинской помощи; 6) обеспечение санитарно-эпидемиологического над
зора; 7) соблюдение стандартных операционных процедур.

Заключение. Классификация проблем готовности систем здравоохранения к биологическим угрозам 
характеризует, как правило, лишь отдельные показатели деятельности медицинских организаций и их ре
сурсной обеспеченности. В настоящее время отсутствует единая унифицированная методика комплекс
ной проверки и оценки деятельности системы здравоохранения и особенно медицинских организаций, 
оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, по противодействию биологическим угро
зам. Оценка готовности систем здравоохранения для эффективного ответа на биологические угрозы тре
бует дальнейшего более глубокого изучения с разработкой различных моделей функционирования.
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Введение
Многочисленные инфекционные агенты 

ответственны за биологические угрозы, воз
никавшие на протяжении всей истории чело
вечества и приводившие к катастрофическим 

вспышкам, эпидемиям и пандемиям. Эта угро
за сохраняется на глобальном уровне и в на
стоящее время. Биологические катастрофы 
могут быть природными, случайными или 
преднамеренными, при этом первые два вида 
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являются наиболее распространенными. Био
логические угрозы естественного происхож
дения стали причиной эпидемий и пандемий, 
приводящих к значительной заболеваемости 
и  смертности населения. Многие факторы 
сосредоточены на взаимодействии человека 
и патогенного фактора и способствуют тому, 
что конкретное инфекционное заболевание 
может быстро распространяться среди груп
пы людей или, в  целом, среди населения. 
Возникновению инфекционного заболевания 
способствуют множество факторов, которые 
вписываются в одну или несколько из четы
рех более широких категорий: генетические, 
биологические, физическая среда и экология, 
реализующихся при определенных социаль
ных, политических и экономических условиях. 
Биологические агенты также могут причинить 
вред населению в  результате целенаправ
ленного выброса в  ходе военных действий 
или террористических атак. Особое внима
ние, ввиду чрезвычайно высокой опасности, 
должно уделяться намеренным биотеррори
стическим атакам (термин, объединяющий по
нятия «биологическая война», «биотерроризм» 
и «биопреступность») [9, 11, 22, 25], а иссле
дования в области медицинской защиты от 
преднамеренных биологических угроз ста
новятся все более приоритетной задачей для 
государственной политики [18, 24].

Система здравоохранения и ее ресурсы 
выступают основным барьером для биологи
ческих угроз, когда эффективность реагирова
ния и оперативность принятия управленческих 
решений во многом определяют дальнейший 
ход реализации процесса распространения 
инфекции или его локализации, а также по
следствий, вызванных влиянием биологиче
ских агентов на все отрасли хозяйственной 
деятельности.

Перед национальными системами здраво
охранения возникает широкий перечень во
просов, таких как обеспечение защиты насе
ления путем своевременного распознавания 
вспышки, идентификации возбудителя или 
токсина, принятие мер контроля и минимиза
ции дальнейшего распространения заболева
ния, разработка клинических рекомендаций 
по немедленному лечению расширенного 
спектра инфекционных заболеваний, профи
лактическое использование антибиотиков или 
вакцинация, создание резервных запасов ле
карственных препаратов и медицинских из
делий, наращивание мощностей медицинских 
организаций для обследования и госпитали
зации, координирование действий служб экс

тренной медицинской помощи, приоритиза
ция оказания медицинской помощи пациентам 
с инфекционными заболеваниями и отмена 
плановых госпитализаций и операций, допол
нительное привлечение медицинского пер
сонала из других клинических областей и ряд 
других задач.

Цель – систематизировать проблемы 
и подходы к оценке готовности национальных 
систем здравоохранения к  биологическим 
угрозам.

Материал и методы
Для оценки существующих в мире проблем, 

связанных с биологическими угрозами и ока
зывающих влияние на национальные системы 
здравоохранения, провели аналитический 
обзор международных и российских научных 
публикаций. Анализ публикаций проведен по 
методу PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (рис. 1).

На 1‑м этапе исследования сформировали 
базу данных из публикаций Национальной ме
дицинской библиотеки Национального инсти
тута здравоохранения (https://www.ncbi.nlm.nih.
gov) и PubMed за период с 01.01.2000 г. по фев
раль 2024 г. включительно с использованием 
терминов, согласованных с рубрикатором ме
дицинских тематик (Medical Subject Headings, 
MeSH). Синтаксис запроса содержал следую
щие термины и их морфологические варианты: 
(biological threats) OR (biological disaster) AND 
(disaster planning) AND (hospitals) AND (public 
health) … При использовании данного синтак
сиса возможно воспроизведение поискового 
запроса и получение выборки публикаций, опи
сывающих влияние биологических угроз на на
циональные системы здравоохранения.

На данном этапе с использованием про
граммного инструмента для построения 
и  визуализации библиометрических сетей 
VOSviewer 1.6.20 сконструировали семанти
ческие сети лингвистических связей основных 
терминов и понятий, характеризующих влия
ние биологических угроз на общественное 
здоровье и систему здравоохранения, плани
рование и деятельность медицинских органи
заций.

На 2‑м этапе исследования к сформирован
ной выборке из международных публикаций 
добавили российские публикации из Научной 
электронной библиотеки [https://elibrary.ru/] 
по ключевому словосочетанию «биологиче
ские угрозы» (с  учетом морфологических 
вариаций) с 01.01.2010 г. по февраль 2024 г. 
включительно.
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На 3‑м этапе путем экспертного рецензи
рования исключили публикации, не представ
ляющие научного интереса в  рамках темы 
исследования, и сформировали итоговую вы
борку из зарубежных и российских публикаций.

На 4‑м этапе провели контент-анализ 29 
наиболее содержательных публикаций, харак
теризующих современные проблемы оценки 
готовности национальных систем здравоохра
нения к биологическим угрозам.

Результаты и их анализ
В выборку научных публикаций, соответ

ствующих критериям отбора, вошли 609 ста
тей [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/
sergey.orlov.2/collections/63876114/public/], 
в отношении которых проводилось экспертное 
рецензирование с последующим исключени
ем публикаций, не представляющих научного 

интереса в рамках темы настоящего исследо
вания.

Для базовой выборки были сформированы 
перечень из 2052 ключевых слов и словосоче
таний, ранжированных по частоте встречаемо
сти в публикациях, таких как «эпидемиологи
ческий надзор» (sentinel surveillance) (n = 328), 
«планирование катастроф» (disaster planning) 
(n = 223), «госпитализация» (hospitalization) 
(n = 110) и «вакцинация» (vaccination) (n = 97), 
а также семантическая сеть лингвистических 
связей ключевых терминов и понятий, харак
теризующих влияние биологических угроз на 
систему здравоохранения (рис. 2). В данной 
конструкции ключевыми узловыми термина
ми и понятиями, наиболее часто встречающи
мися в публикациях, стали «COVID‑19» (новая 
коронавирусная инфекция), «bioterrorism» 
(биотерроризм), «emergency preparedness» 

Рис. 1. Блок-схема поиска и сортировки публикаций, включенных в литературный обзор.
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(готовность к  чрезвычайным ситуациям), 
«public health» (общественное здравоохране
ние) и «disaster» (катастрофа).

После всех этапов научного рецензирова
ния оставлены 29 зарубежных и российских 
публикаций для детального анализа их кон
тента для определения готовности националь
ных систем здравоохранения к биологическим 
угрозам.

Большинство исследований, попавших 
в выборку для анализа, содержали, как прави
ло, одно или несколько направлений, опреде
ляющих готовность системы здравоохранения 
к ответу на биологические угрозы, при этом 
превалировала оценка медицинских организа
ций, оказывающих медицинскую помощь в ус
ловиях стационара, построенная на концепции 
«4S» (space, stuff, staff, systems) – простран
ство, материалы, персонал и системы [20, 30].

По результатам обобщения и систематиза
ции исследований были выделены 7 ключевых 
направлений для изучения готовности систе
мы здравоохранения к биологическим угрозам.

1. Планирование, проектирование и ор-
ганизация деятельности больниц с соответ
ствующей инфраструктурой, основанной на 
определенных стандартах, обеспечивающих 
эффективное реагирование на биологические 
инциденты [15]. Организация деятельности 
больниц [7, 17] должна осуществляться в со
ответствии с программами и планами [8, 27], 

оперативными протоколами [1], позволяющи
ми уменьшить заболеваемость, госпитализа
цию, уровень смертности, поддержать необ
ходимый запас медикаментов, медицинского 
оборудования и структурных объектов, уровень 
оказания основных больничных услуг, а также 
минимизировать негативные экономические 
и социальные последствия [4, 5] заболеваний, 
вызванных биологическими катастрофами.

Большинство авторов [8, 12, 17, 25] призна
ют, что наиболее эффективной системой под
готовки к биологическим угрозам является мо
дель создания модульной системы оказания 
неотложной медицинской помощи. Модульная 
система оказания неотложной медицинской 
помощи (Modular Emergency Medical Services, 
MEMS) – это один из способов мобилизации 
системы здравоохранения для борьбы со 
вспышками инфекционных заболеваний, пред
усматривающий перенос оказания медицин
ской помощи из больниц, за исключением наи
более тяжелобольных пациентов, и создание 
двух модулей ухода за пациентами с соответ
ствующими правилами сортировки, оказания 
медицинской помощи и маршрутизации.

2. Создание резервного ресурсного по-
тенциала – одно из наиболее важных компо
нентов подготовки системы здравоохранения 
к реагированию на биологические события. 
Возможность оказания медицинской помощи 
во время внезапного увеличения числа больных 

Рис. 2. Семантическая сеть лингвистических связей ключевых терминов и понятий,  
характеризующих влияние биологических угроз на систему здравоохранения.
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является одной из основных задач систем здра
воохранения, особенно в больницах. Чтобы 
справиться с внезапным притоком пациентов, 
больницам необходимо увеличивать имеющи
еся ресурсы за счет трех основных компонен
тов: персонал (человеческие ресурсы) [4, 6, 15, 
20, 25, 27, 29, 31], оборудование и расходные 
материалы (специализированные и неспеци
ализированные) [1, 6, 9, 19, 21, 25, 26, 30, 32], 
а также помещения и сооружения (физическое 
пространство) [5, 8, 17, 19, 28]. При этом самой 
большой проблемой в данном вопросе являют
ся поиск и привлечение медицинских работ
ников во время пандемических заболеваний, 
а также их транспортировка, распределение 
между ними функциональных обязанностей, 
повышение осведомленности о рисках или их 
роли в реагировании на биологические угрозы 
[16]. Кроме того, отдельным пунктом является 
создание условий и гарантий, минимизирую
щих опасения сотрудников перед тем, что они 
сами или члены их семьи могут заразиться та
кими заболеваниями [8, 29] в результате уча
стия в государственных программах здравоох
ранения.

В настоящее время ни в одной стране мира 
не существует стандартного и уникального 
критерия, лежащего в основе оценки способ
ности больниц увеличивать свою мощность 
в чрезвычайных ситуациях и при стихийных 
бедствиях, что может быть обусловлено разно
образием структурных, экономических и демо
графических особенностей разных стран.

3. Обеспечение эффективной коммуни-
кации – еще один из факторов, определяющих 
готовность и устойчивость системы здравоох
ранения к биологическим угрозам, включаю
щих в себя деятельность по предоставлению 
точной и достоверной информации и сотруд
ничество с общественностью и населением 
[19,23], другими организациями [2] и учреж
дениями [7], реагирующими на биологическую 
угрозу, а также технические решения и экс
пертные системы [3, 4, 10, 14, 29], являющи
еся инструментарием для обеспечения этой 
деятельности.

Экспертные системы позволяют выявлять 
и оценивать риски распространения инфек
ционных заболеваний, устанавливать ведущие 
пути и факторы (детерминанты) распростране
ния патогенных биологических агентов, а также 
проводить их верификацию. Внедрение экс
пертных систем ускоряет постановку диагно
за, сокращает время подготовки и проведения 
комплекса противоэпидемических мероприя
тий (в том числе, время изоляции очага и про

ведения экстренной профилактики заболева
ний на самой ранней стадии), обеспечивает 
своевременное оповещение о событии соот
ветствующие организации и службы, способ
ствуя снижению величины санитарных потерь.

Коммуникация считается одной из основных 
проблем при стихийных бедствиях, особенно 
при биологических событиях, способствуя соз
данию множества психологических и физиче
ских проблем для населения в целом, а также 
для медицинского персонала, подвергшегося 
воздействию биологического фактора. Ни одна 
больница или система здравоохранения не 
сможет вылечить болезни, вызванные биоло
гическими агентами, без участия организаций, 
вовлеченных в эти инциденты, и общественно
сти. Поэтому, чтобы эффективно управлять та
кими стихийными бедствиями, больницам не
обходимо взаимодействовать и сотрудничать 
с другими участниками системы здравоохране
ния в качестве поставщиков государственных 
услуг. Такие проблемы, как отсутствие связи, 
координация взаимодействия внутри больни
цы и со сторонними организациями, могут пре
пятствовать доступности ресурсов, ограничи
вать своевременное прогнозирование, а также 
эффективную коммуникацию и реагирование 
на такие инциденты.

4. Проведение регулярного обучения 
и соответствующих тренингов. Готовность 
системы здравоохранения к биологическим 
угрозам также невозможна без наличия у ме
дицинского персонала достаточных знаний об 
инфекционном заболевании и навыков клини
ческого ведения пациентов. Поскольку чрез
вычайные ситуации, такие как биологический 
инцидент, требующие серьезного реагиро
вания, случаются довольно редко, медицин
ским организациям и персоналу требуется 
отрабатывать процедуры и навыки [16, 32], 
необходимые для реагирования на эти со
бытия. Обучение и тренинги [1, 17, 31] могут 
сыграть важную роль в сокращении случаев 
заболевания сотрудников на рабочем месте, 
поскольку повышают уровень их осведомлен
ности о профилактических мерах, связанных, 
в том числе, с использованием средств инди
видуальной защиты [6, 16, 27]. Вместе с тем, 
существуют различные проблемы, связанные 
с  проведением учений, особенно полевых 
учений в больницах, включая ограничения по 
времени, стоимости и ресурсам, а также риски 
возникновения сбоев в рутинных процессах 
оказания неотложной медицинской помощи 
[26] и ограничение доступа к службам оказа
ния экстренной медицинской помощи [11].
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5. Своевременное и  правильное ока-
зание медицинской помощи. Учитывая тот 
факт, что биологические угрозы возникают 
внезапно и их частота относительно невелика, 
большинство медицинских работников не име
ют достаточного опыта и готовности к чрезвы
чайным ситуациям и оказанию медицинской 
помощи, предусматривающей назначение 
симптоматической поддерживающей тера
пии или этиотропного лечения, в том числе, 
с  использованием антибиотиков и  антидо
тов [1, 31], соблюдение принципов изоляции 
и обеззараживания [29], применение вакци
нации [26] и сортировки [12, 19, 29], которая 
считается ключевым навыком, требующим це
ленаправленной подготовки для реагирования 
на такие события.

6. Обеспечение санитарно-эпидемиоло
гического надзора за инфекционными забо
леваниями с целью профилактики и контроля 
выявления их, распространенности и оценки 
эффективности вмешательств – важная часть 
программ общественного здравоохранения 
в любой стране мира [2, 8, 23]. В рамках дан
ной работы ключевым элементом является 
создание стандартизованных систем надзора, 
отчетности и ведения документации [3, 6, 13].

7. Соблюдение стандартных операцион-
ных процедур – завершающее направление 
для изучения готовности системы здравоох
ранения к биологическим угрозам. Недоста
точная осведомленность персонала и руково
дителей больниц о заболеваниях, вызванных 
биологическими инцидентами, и эффектив
ное реагирование на них требуют полного 
и системного внедрения международных или 
национальных стандартов. К ним могут быть 
отнесены стандарты по созданию безопасной 
среды [1, 23], транспортировки пациентов 
и перемещения персонала [11, 17], обеспе
чению процессов дезактивации и управления 
медицинскими отходами [27,29], а также по
следовательной и скоординированной рабо
ты структурных подразделений медицинских 
организаций [11, 19, 21] при организации 
и оказании медицинской помощи пациентам, 
подвергшимся воздействию биологического 
фактора.

Заключение
Определение готовности национальных 

систем здравоохранения к  биологическим 
угрозам и разработка определенных крите
риев и показателей, позволяющих проводить 
системную оценку этой готовности, на протя
жении многих лет остается важнейшей зада
чей для научного сообщества, специалистов 
в области организации здравоохранения и об
щественного здоровья, а также экспертов по 
безопасности в чрезвычайных ситуациях. Ме
тодологические принципы, представленные 
в настоящем исследовании, по которым про
водится классификация проблем готовности 
отрасли к биологическим угрозам, характери
зуют лишь отдельные показатели деятельно
сти медицинских организаций и их ресурсной 
обеспеченности, не предполагая использова
ние интегральных оценок, а также ранжирова
ния как отдельных структурных и инфраструк
турных единиц (больницы и поликлиники с их 
структурными лечебными и диагностическими 
подразделениями), так и, в целом, системы 
здравоохранения, учитывая ее государствен
ный, муниципальный и частный сегменты.

Кроме того, как в  России, так и  в  зару
бежных странах, отсутствует единая унифи
цированная методика комплексной провер
ки деятельности системы здравоохранения 
и особенно медицинских организаций, оказы
вающих медицинскую помощь в стационарных 
условиях по противодействию биологическим 
угрозам, позволяющая количественно оце
нить уровень их готовности и смоделировать 
различные сценарии деятельности с учетом 
интенсивности биологической угрозы и  ха
рактера воздействия биологических агентов, 
применяемых, в том числе, при актах биоло
гического терроризма.

Таким образом, оценка готовности систем 
здравоохранения для эффективного ответа на 
биологические угрозы требует более глубоко
го изучения и разработки различных моделей 
функционирования, учитывающих принципы 
стандартизации и формализации множества 
факторов, данных и критериев, характеризу
ющих статические показатели деятельности 
медицинских организаций.
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Abstract

Introduction. Biological threats regularly challenge national healthcare, thus becoming a most critical problem that im
pedes successful performance. New biological agents with high infectivity and potency have promoted a review of approaches 
to medical care management, as well as changes in the fundaments of medical infrastructure in order to ensure healthcare 
readiness to provide a timely and adequate response to emerging challenges. Meanwhile, a clear definition, as well as un
derstanding of specific prerequisites to such biological threats readiness in healthcare is still missing in either international or 
domestic publications in research journals.

The objective is to provide a systemic overview of the problems and approaches to national health assessment for biolog
ical threats preparedness.

Methods. The analytical review of international and Russian publications was performed using the PRISMA checklist, 
content analysis, and expert review of the most informative publications on the dedicated research. VOSviewer 1.6.20 - the 
software tool for bibliometric networks construction and visualization – allowed to highlight the most frequent key terms and 
concepts used by fellow investigators to characterize the impact of biological threats on public health and healthcare overall, 
as well as healthcare planning and other activities performed by medical organizations.

Results and discussion. The paper presents the results of the content analysis and expert review of 29 most meaningful 
international and Russian publications with a focus on key parameters determining the healthcare readiness to respond to bio
logical threats. The 7 key areas that determine healthcare readiness for biological threats include planning, hospital activities 
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design and organization, reserves potential, effective communication, medical personnel training, timely and accurate medical 
care, sanitary and epidemiological surveillance, and compliance with standard operating procedures.

Conclusions. Classification of challenges in healthcare readiness usually considers a limited number of specific activities 
within medical organizations and available resources. Currently, there are no integral common methods for comprehensive 
verification of activities to counter biological threats in healthcare, especially in medical organizations providing medical care 
in inpatient settings. Healthcare preparedness assessment to respond effectively to biological threats requires further study, 
considering the ongoing development of various functional frameworks.

Keywords: emergency, biological threats, bioterrorism, global challenges, healthcare, healthcare organizational prepar
edness.
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