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АБСТРАКТ

Крупнейшие вспышки инфекционных заболеваний продемонстрировали необходимость новых подходов в обеспе-
чении биологической безопасности, которая включает в себя обеспечение рационального планирования и осущест-
вления мероприятий по профилактике и борьбе с инфекциями. Данная работа невозможна без раннего определения 
соответствующих индикаторов.

Цель работы. Определение индикаторов ухудшения эпидемиологической и эпизоотической ситуации.
Результаты. Проанализированы методологические подходы к сбору информации, определению индикаторов и их 

оценке. Проведен анализ роли индикаторов в оценке эпидемиологической и эпизоотологической ситуации по заболе-
ваниям. Определены основные индикаторы ухудшения эпидемиологической и эпизоотологической ситуации по та-
ким заболеваниям, как коронавирусная инфекция, сибирская язва, бруцеллез, чума. 

Заключение. Выявлены три общих индикатора оценивающие ухудшение эпидемиологической ситуации: повыше-
ние показателей заболеваемости, уменьшение охвата профилактических вакцинаций и возгорание спящих очагов за-
болеваний. Для оценки эпизоотологической обстановки определены дополнительные индикаторы, такие как повыше-
ние показателей заболеваемости животных и изменение природно-климатических и почвенных условий. Показатели 
ухудшения эпидемиологической ситуации могут варироваться в зависимости от конкретного заболевания и способа 
его передачи.
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ции, индикаторы, биологическая безопасность.

ВВЕДЕНИЕ 

Наличие на территории Казахстана ряда особо опас-
ных инфекций, таких как чума, туляремия, сибирская 
язва, COVID-19 и т.д. требуют новых подходов в орга-
низации противоэпидемической работы для получения 
объективной информации в объеме, достаточном для обе-
спечения рационального планирования и осуществления 
мероприятий по профилактике и борьбе с инфекциями. 
Данная работа невозможна без раннего определения со-
ответствующих индикаторов. Индикаторы используются 
в различных областях и играют важную роль в выявлении 
проблем и тенденций, содействуют установлению прио-
ритетов (порядок первоочередности), разработке мето-
дики и оценки, а также мониторинга процессов. Эффек-
тивность этого подхода зарекомендовали себя и широко 
используются во многих областях, от экономики до эколо-
гии и здравоохранения. А также могут быть использованы 
на глобальном, региональном, национальном, местном, 
районном, или на отраслевых уровнях [1]. Индикаторы 
касающийся взаимосвязи между здоровьем, окружаю-
щей средой и развитием с ухудшением эпидемиологи-
ческой ситуаций, упрощают сложный массив информа-
ции. В этом отношении они важны для информирования 
о ключевых проблемах здоровья и окружающей среды, 
а также разработки стратегий по мероприятиям, необхо-
димых для их решения. Поскольку проблемы здоровья и 
окружающей среды различаются в разных частях мира, 
как и приоритеты в отношении управления ими, типы ин-
дикаторов, разрабатываемые во всем мире, также будут 

различаться в зависимости от уровня принятия решений 
и их использования[1-2].

ОНОВНАЯ ЧАСТЬ
Характеристика индикаторов
Термин «индикатор» происходит от латинского 

«indicare», что означает объявлять или указывать. Все-
мирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) опреде-
лила индикатор как «выражение связи между окружаю-
щей средой и здоровьем, ориентированное на проблему, 
представляющую интерес для конкретной политики или 
управления, и представленное в форме, облегчающей ин-
терпретацию для эффективного принятия решений» (Ри-
сунок 1) [1, 2, 3, 4].
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Рисунок 1. Индикаторы, используемые при принятии решений 
[1]
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Одним из примеров индикатора является уровень 
младенческой смертности, который представляет собой 
показатель состояния здоровья населения. Повышение 
температуры окружающей среды во всем мире является 
индикатором изменения климата. В эпидемиологии инди-
каторами могут быть наличие болезни, тенденция ухудше-
ния или улучшения эпидемиологической ситуации, рас-
пространение болезни и др. [1, 3]. 

Индикаторы могут быть конкретными или состав-
ными, объединяющими широкий спектр информации о 
различных взаимосвязанных явлениях в единый показа-
тель или индекс. На практике, определение таких состав-
ных индикаторов представляет собой сложную задачу, и 
для взвешивания и объединения различных переменных 
требуется высокий уровень знаний в области статистики 
и измерений[1, 2]. 

Описательный индикатор определяется как показа-
тель, указывающий на состояние окружающей среды 
или здоровья человека (например, выбросы, концентра-
ции загрязняющих веществ и др.), в то время как инди-
катор эффективности связан с эталонным значением, по-
казывающим насколько далеко находится индикатор от 
желаемого уровня. Индикаторы, которые носят преиму-
щественно описательный характер, могут быть полезны 
для получения исходной информации, на основе которой 
можно сформулировать вариантыстратегий и планов, а 
также для оценки тенденций. Многие вопросы, такие как 
управление эпидемиологической ситуацией и контроль 
над ней требуют действий на различных уровнях управ-

ления: установление стандартов может иметь значение на 
национальном уровне, мониторинг и контроль на мест-
ном уровне, а оценка тенденций распространения на гло-
бальном уровне.

Конструкция индикаторов
Канадская программа индикаторов устойчивости окру-

жающей среды (The Canadian Environmental Sustainability 
Indicators program) описывает процесс разработки инди-
каторов как включающийследующие элементы: определе-
ние характеристик, подлежащих измерению; определение 
целевой аудитории и цели индикатора; выбор структуры 
(т.е. основанной на целях, проблемах, секторах или реа-
гировании на стрессовые условия); определение крите-
риев выбора индикаторов; идентификация и оценка по-
тенциального индикатора на основе критериев выбора; 
пилотное тестирование индикатора; выбор окончатель-
ной группы индикаторов и периодический пересмотр ин-
дикаторов [5]. 

Индикаторы могут использоваться для определения 
проблем, формулирования стратегии, ее реализации и 
оценки. Иногда одни и те же индикаторы могут служить 
многим целям, тогда как в других ситуациях могут по-
требоваться отдельные группы индикаторов. Они также 
могут быть оценены в отношении таких факторов, как 
прозрачность, научная обоснованность, надежность, чув-
ствительность и др. [1, 4]. Критерии, которые можно ис-
пользовать при разработке индикаторов, приведены в Та-
блице 1. 

Таблица 1. Общие критерии для индикаторов [1]

Общие критерии для индикаторов
Общепринятые Научно-обоснованные Применимо к пользователям

- относится к конкретному 
вопросу или проблеме;
- связан со здоровьем и 
факторами окружающей среды;
- чувствителен к измене-ниям в 
рассматриваемых условиях;
- своевременное 
предупреждение о предстоящих 
изменениях.

- репрезентативный для 
рассматриваемых условий;
- научно обоснованный, надежный 
и валидный;
- основан на доступных 
качественных данных;
- надежный и не подвержен 
незначительным изменениям 
в методе или масштабе, 
используемых при их разработке;
- последователен и сопоставим во 
времени и пространстве.

- соответствует потребностям стратегии 
и управления;
- основан на данных мониторинга;
- прост в понимании и применении 
потенциальными пользователями.

Индикаторы должны быть научно достоверными, бес-
пристрастными и репрезентативными для объективного 
рассмотрения ситуации. Для практической пользы инди-
каторы должны быть легко понятны заинтересованным 
сторонам, и быть последовательными и сопоставимыми 
в различных условиях, как во времени, так и в простран-
стве. На них не должны влиять небольшие различия в ме-
тодах измерения, которые могут иметь место в различ-
ных контекстах и   условиях при сборе информации. [5-6].

Источники данных и статистические аспекты при 
определении индикаторов

Программы эпидемиологического мониторинга и над-
зора могут предоставить основные данные для разработки 

индикаторов и часто эти данные могут быть единственной 
доступной информацией для этой цели. Получение соот-
ветствующих данных на уровне страны остается серьез-
ной проблемой, так как охват часто недостаточен и могут 
возникать такие проблемы, как неправильная классифика-
ция болезней и контроль качества измерений. Совершен-
ствование методов мониторинга и достижения в области 
моделирования и вычислений увеличили количество дан-
ных о состоянии изучаемого объекта на различных уров-
нях. Качество и количество информации о здоровье также 
улучшились благодаря достижениям в информационных 
системах здравоохранения и улучшения отчетности о со-
стоянии здоровья [1-7]. 

В зависимости от характера имеющихся данных и тре-
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бований к индикатору может потребоваться пересмотреть 
его структуру, например путем замены или агрегирования. 
Контроль качества является важным аспектом, который 
необходимо тщательно рассматривать. Например, точ-
ность и надежность данных о состоянии здоровья могут 
различаться в разных регионах. Могут возникать расхож-
дения в диагностике, уведомлении и отчетности (зани-
жение и завышение данных), а также различия в проце-
дурах и неправильная классификация заболеваний. Эти 
проблемы встречаются чаще в отношении данных о за-
болеваемости, чем в отношении смертности, для которой 
существуют стандартные классификации [2]. Контроль 
качества эпидемиологических данных также сопряжен с 
целым рядом проблем. Различия в методах отбора проб и 
измерений могут повлиять на результаты, а данные могут 
быть нерепрезентативными. По всем этим причинам не-
обходимо ввести процедуры проверки точности, согласо-
ванности и сопоставимости индикаторов. Используемые 
определения, источники данных и методы должны быть 
тщательно документированы для обеспечения достовер-
ного процесса сбора информации[7]. 

Форма, в которой представлен индикатор, может иметь 
важные последствия для принятия решений. Индикатор 
можно измерять за один раз, несколько раз или непре-
рывно, для отслеживания изменения показателя. Инди-
каторы могут быть представлены в различных статисти-
ческих формах, например, в виде простых частот или 
величин (количество смертей, количество людей и т.д.), 
в виде коэффициентов (выбросы, смертность и заболе-
ваемость), в виде соотношений (например, стандартизи-
рованный по возрасту коэффициент смертности) или в 
более сложных формах. Выбранная форма должна отра-
жать цель индикатора. Обычно необходимо определить 
уровень географической агрегации населения, группу ри-
ска, а также пространственные и временные аспекты про-
блемы, которые необходимо решить. Когда это уместно, 
данные должны быть дезагрегированы, например, по воз-
расту и полу, географическому району, социально-эконо-
мическому статусу и т.д. Абсолютные подсчеты или ча-
стоты, как правило, не очень полезны, поскольку они не 
учитывают размер группы риска, которая может увели-
чиваться или уменьшаться и влиять на абсолютные под-
счеты событий, таких как смерть. Можно использовать 
как коэффициент распространенности (доля существую-
щих случаев заболевания в конкретный период времени в 
определенной популяции), так и коэффициент заболевае-
мости (доля новых случаев заболевания, возникающих в 
течение определенного периода в популяции). 

Тенденции в индикаторах полезны для определения 
того, улучшается ли ситуация, ухудшается или стабили-
зируется. Тенденции можно выявить на основе инфор-
мации, собранной за определенный период времени, с 
помощью методов сбора и выборки, которые остаются 
относительно одинаковыми в течение этого периода в це-
лях недопущения систематической ошибки. Тенденцию 
можно установить путем сравнения с другой скоростью, 
которая может быть ожидаемой фоновой скоростью, или 
скоростью в более ранний момент времени. Важно ука-
зать исходные или справочные данные, по которым будет 
стандартизирован индикатор, отражающий статистиче-

скую форму показателя и уровень географической агрега-
ции. Экспериментальное тестирование имеет решающее 
значение для определения того, чувствителен ли индика-
тор к изменениям соответствующих условий, достаточно 
ли надежны методы расчета и адекватны ли данные, а 
также можно ли интерпретировать результаты индика-
тора. Проблемы с получением, обработкой и анализом 
данных должны быть выявлены заранее [1-5].

Индикаторы могут быть представлены в различных 
формах: графически, в виде карты или в виде простой 
статистики. Припринятии решения о форме представле-
ния, которая будет использоваться, необходимо учиты-
вать целевуюа удиторию. Иллюстрации и диаграммы мо-
гут быть полезны для обеспечения доступности данных 
и могут передавать большую часть информации ясным, 
легкодоступным способом [7]. 

Классификация индикаторов 
Оценка эпидемиологической ситуации основана на из-

учении, классификации, анализе и оценке заболеваемо-
сти с помощью качественных и количественных крите-
риев [3, 4, 8, 9]. Качественные критерии, такие как место 
заражения, выявление источника инфекции, общий фак-
тор передачи, используются для классификации заболе-
ваемости (эндемическая или экзотическая; спорадическая 
или эпидемическая; вспышка – эпидемия – пандемия), ко-
личественные критерии (ординар, контрольные уровни, 
темп прироста и др.) используются для анализа и оценки 
заболеваемости [10].

Алгоритм оценочной работы, как в эпидемиологии, 
так и в других областях науки универсален. Оценочная 
работа предполагает установление качества рассматрива-
емого объекта. Первоначально оценивается наличие или 
отсутствие качества (благополучная – неблагополучная; 
здоровый – больной; необученный – обученный), далее 
дается оценка его степени. Данные критерии позволяют 
выделить три градации ухудшения эпидемиологической 
ситуации: неустойчивая, неблагополучная, чрезвычайная 
[11]. 

Каждый вид оценки предполагает реализацию про-
тивоэпидемических мероприятий. Эпидемиологическая 
ситуация оценивается стандартными критериями: эпиде-
мические детерминанты – структура и уровень заболева-
емости; реализация механизма передачи – санитарно-ги-
гиеническое состояние объекта; риск заноса возбудителя; 
применение биологического оружия, осуществление ак-
тов биологического терроризма [1, 11]. 

Согласно исследованиям, алгоритм оценки эпидемио-
логической ситуации на объекте (или территории) за год 
включает: 1) изучение фактического распределения по 
всем объектам, ранжирование статистических показате-
лей; 2) определение медианы и ее доверительных границ, 
выбор методики градации шкалы заболеваемости; 3) со-
здание и градация оценочной шкалы с использованием 
доверительного интервала медианы или центильного ме-
тода; 4) оценка заболеваемости и эпидемической обста-
новки на рассматриваемом объекте; 5) оценка эпидемио-
логической ситуации (рисунок 2) [11, 12].

Выполнение алгоритма достигается сравнением 
оценки фактических и теоретических уровней, c исполь-
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зованием результатов эпидемиологического анализа по 
установлению ведущих факторов риска, изучением ком-
плекса статистических показателей (заболеваемости, бо-
лезненности, смертности и т.п.) [11]. Эти показатели яв-
ляются индикаторами эпидемиологической ситуации [13]. 
Индикаторы могут быть использованы для выявления за-
кономерностей, отслеживания изменений и разработки 
эффективных вмешательств попрофилактике и борьбе с 
заболеваниями.

Индикаторы ухудшения эпидемиологической си-
туации

Эпидемиология – это изучение (научное, систематиче-
ское, основанное на данных) распределения определяю-
щих факторов (детерминантов) состояний или событий, 
связанных со здоровьем, в определенных группах насе-
ления и использования этих данных для решения и кон-
троля проблем здравоохранения. 

Эпизоотология или ветеринарная эпидемиология – на-
ука, изучающая эпизоотии, проявление эпизоотического 
процесса во время которого инфекция поражает большое 
количество животных, изучает объективные закономерно-
сти возникновения, проявления, распространения и уга-
сания эпизоотий (инфекционных болезней) и на этой ос-
нове разрабатывает методы профилактики и меры борьбы 
с ними [14].

Эпидемиологическая ситуация характеризует не 
только заболеваемость, но и все другие детерминанты 
эпидемического процесса (природные и климатические 
условия, а также социальные факторы), определяющие 
реализацию механизма передачи и распространения бо-
лезни [14].

Основные индикаторы используемые в эпидемиоло-
гии представлены в таблице2.

Таблица 2.Общие индикаторы ухудшения эпидемиологической ситуации[14]

Индикаторы ухудшения 
эпидемилогической 

ситуации
Описание

Увеличение числа 
случаев

Значительное увеличение числа новых случаев; следует также учитывать темпы роста, 
поскольку внезапный всплеск числа случаев может свидетельствовать о вспышке 
передачи инфекции.

Увеличение частоты 
положительных 
результатов

Процент положительных тестов среди всех выполненных тестов. Если частота 
положительных результатов увеличивается, это может указывать на то, что болезнь 
распространяется быстрее, и в обществе может быть больше не обнаруженных 
случаев.

Увеличение числа 
госпитализаций

Показатели госпитализации и смертности являются запаздывающими индикаторами 
эпидемиологической ситуации, поскольку они отражают тяжесть заболевания и его 
влияние на общественное здравоохранение. Увеличение числа госпитализаций и 
смертей может указывать наболее тяжелую ситуацию и перегруженностьресурсовздрав
оохранения.

Увеличение числа 
смертей

Рисунок 2. Этапы методики оценки эпидемиологической обстановки (I-инцидентность, med – медиана, max и min – верхняя и 
нижняя граница медианы с достоверностью 95%) [11]
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Число размножения (R)

Число R–это среднее число людей, которых заражает один инфицированный человек. 
Есличисло R больше 1, это говорит о том, что болезнь распространяется, и каждый 
инфицированный человек заражает более одного другого человека, что может привести 
к экспоненциальному увеличению числа случаев.

Показатели ухудшения эпидемиологической ситуации 
могут варьироваться в зависимости от конкретного забо-
левания и способа его передачи (Таблица 2) [14]. Ниже 
приводятся некоторые примеры индикаторов ухудшения 
эпидемиологической ситуации согласно заболеваниям.

 COVID-19
Общепринятые индикаторы не всегда могут дать пол-

ную и достоверную информацию об уровне ухудшения и 
об изменяющихся тенденциях течения эпидемиологиче-
ского процесса. В подтверждение вышеизложенной ин-
формации, можно привести пример сравнения двух инди-
каторов, состоящих из разных индикаторов и их анализ, 
проведенный Центром по предотвращению и контролю 
заболеваний (ЦПКЗ) на примере COVID-19 в Соединён-
ных Штатах Америки (США). Сравнивались два индика-
тора, такие как индикатор передачи инфекции и индика-
тор COVID-19 в обществе [6]. Однако индикатор передачи 
инфекции в сообществе не отражает напрямую с меди-
цинской точки зрения риск серьезности заболевания или 
нагрузку на систему здравоохранения. 

Согласно рекомендациям ЦПКЗ используются три ин-
дикатора эпидемиологической ситуации по COVID-19: 

Новые госпитальные обращения (госпитализация) с 
COVID-19 на 100 000 человек за последние 7 дней;

Процент укомплектованных стационарных коек, за-
нятых пациентами с подтвержденным COVID-19 (в сред-
нем за 7 дней);

Новые случаи COVID-19 на 100 000 человек за по-
следние 7 дней [16].

Количество новых госпитальных обращений (госпи-
тализация) пациентов с COVID-19 на 100 000 населе-

ния отражает количество тяжелых случаев заболевания 
COVID-19 в обществе, соответственно эпидемиологи-
ческую ситуацию. Процент укомплектованных стацио-
нарных коек, занятых пациентами с COVID-19, является 
индикатором использования системы здравоохранения и 
оставшейся ее мощности. Независимо от причины ста-
ционарного лечения, уровень использования системы 
здравоохранения для ведения пациентов с COVID-19 от-
ражает воздействие на общество и сигнализирует о том, 
что может потребоваться срочное внедрение многоуров-
невых стратегий профилактики для предотвращения пе-
регрузки системы здравоохранения [14, 17]. Новые слу-
чаи COVID-19 на 100 000 человек населения за последние 
7 дней представляют текущее количество COVID-19 и 
служат главным индикатором потенциальной нагрузки 
на здравоохранение. Объединение данных индикаторов 
позволяет оценить индикатор COVID-19 в обществе, как 
низкий, средний и высокий (Таблица 3). 

Согласно таблице 3, если количество новых случаев 
COVID-19 низкое, а количество новых госпитальных об-
ращений и процент укомплектованных стационарных 
коек, занятых пациентами с COVID-19 низкое, то уровень 
риска низкий; если количество новых случаев COVID-19 
высокое, а количество новых госпитальных обращений и 
процент укомплектованных стационарных коек, занятых 
пациентами с COVID-19 среднее, то уровень риска высо-
кий; если количество новых случаев COVID-19 низкое, 
а количество новых госпитальных обращений и процент 
укомплектованных стационарных коек, занятых пациен-
тами с COVID-19 среднее либо высокое, то уровень ри-
ска высокий; если количество новых случаев COVID-19 
высокое, то уровень риска на один уровень выше, чем бо-

Таблица 3.Индикаторы ухудшения эпидемиологической ситуации поCOVID-19 согласно Centers for disease control 
and prevention (CDC) [17]
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лее высокое количество новых госпитальных обращений 
и процент укомплектованных стационарных коек, заня-
тых пациентами с COVID-19 [17]. 

Быстрый рост числа новых случаев может предска-
зать увеличение числа новых госпитализаций или стаци-
онарных коек, занятых пациентами с COVID-19. Соответ-
ственно, мониторинг этого индикатора может позволить 
сообществу надлежащим образом запланировать дальней-
шие действия. Низкий показатель COVID-19 не означает, 
что не происходит циркуляция вируса или отказ от пре-
вентивных мер для защиты, особенно если они подвер-
жены высокому риску серьезного заболевания. На основе 
анализа этого показателя можно принимать решение о 
прекращении некоторых многоуровневых стратегий про-
филактики [16].

Данные индикаторы были рекомендованы ЦПКЗ на 
основе анализа заболеваемости COVID-19, когда вспышка 
коронавирусной инфекции в 2020 году стала полной не-
ожиданностью для глобальной системы здравоохране-
ния. Тем не менее, есть целый ряд заболеваний, таких 
как грипп, кишечные и природно-очаговые инфекции, 
которые регистрируются ежегодно и также несут эконо-
мическую и социальную нагрузку на государство. Со-
ответственно, здесь есть дополнительные индикаторы, 
позволяющие спрогнозировать эпидемиологическую си-
туацию, такие как очаги заболевания, индекс сезонности 
заболевания, бремя болезни. 

 Чума
Чума – это острая бактериальная зоонозная инфекция, 

вызываемая Yersinia pestis, присутствующая в организме 
мелких млекопитающих и живущих на них блох. Суще-
ствуют две основные клинические формы чумной инфек-
ции: бубонная и легочная. Наиболее распространенной 
формой является бубонная чума, которая характеризуется 
наличием болезненных воспаленных лимфатических уз-
лов или «бубонов» [18, 19]. Третья форма чумы известна 
как септическая, так как бактерии, попавшие в организм, 
провоцируют сепсис. Патогенез септической чумы про-
исходит через бактериальные эндотоксины, которые вы-
зывают диссеминированное внутрисосудистое свёртыва-
ние крови, где крошечные сгустки крови образуются по 
всему телу, обычно приводя к локализованному ишеми-
ческому некрозу, отмиранию тканей из-за недостатка кро-
вообращения и перфузии [20]. 

Человек чрезвычайно восприимчив к чуме, леталь-
ность при бубонной чуме– 50%, при легочной 95-100%, а 
при септической– 100%. При своевременной диагностике 
чума лечится антибактериальными препаратами и поддер-
живающей терапией [21, 22]. 

Эпидемиологический надзор за чумой – это комплекс 
мероприятий по мониторингу эпизоотического состояния 
природных очагов чумы, снижению риска заражения чу-
мой людей и предупреждению антропонозного распро-
странения инфекции. На сегодняшний день в Казахстане 
площадь природных очагов чумы превышает 40% терри-
тории страны, что в свою очередь увеличивает риски за-
ражения и ухудшает эпидемиологическую ситуацию [22]. 

 Основными индикаторами, предсказывающими 
ухудшение эпидемиологической и эпизоотической ситу-

ации чумы, являются:
Повышение регистрации случаев чумы у людей;
Возгорание и активность природных очагов;
Повышение показателей зараженности животных 

(массовый падёж скота);
Уменьшение охвата профилактической вакцинации 

групп повышенного риска.
Первый индикатор (Повышение регистрации случаев 

чумы у людей) является главным индикатором ухудшения 
эпидемиологической ситуации, так как для заболевания 
чумой должен произойти непосредственный контакт с ин-
фицированным животным или тканями, также заражение 
возможно воздушно-капельным путем [21]. 

Показатель заболеваемости населения рассчитывается 
по следующей формуле 1:

ПЗ = ЧЗ*100 000/СЧН, (1)
где: 
ПЗ – первичная заболеваемость; 
ЧЗ – число впервые зарегистрированных заболеваний 

населения за год; 
СЧН – среднегодовая численность населения.
Система эпидемиологического надзора за чумой ос-

нована на регистрации случаев. Стандартные определе-
ния случаев чумы людей: положительный результат пря-
мой реакции флюоресцирующих антител с обнаружением 
титра антител не менее 1:10; реакция торможения гема-
гглютинации F1 антигена, специфического для Y. pestis; 
не менее чем четырехкратное увеличение титров анти-
тел к F1 антигену; обнаружение грамотрицательных би-
полярных бактерий при микроскопии образцов клиниче-
ского материала [20]. 

В Казахстане диагностика случаев чумы человека де-
лится на подозрение на случай (клинические данные), 
вероятный случай (добавлены эпидемиологические дан-
ные) и подтверждённый случай (добавлены данные ла-
бораторной̆ диагностики), тогда как стандартные опре-
деления случаев, согласно CDC, отделены от симптомов, 
специфических для каждой̆ из форм, а лабораторные те-
сты разделены на «предположительные» и «подтверждаю-
щие» (в национальных определениях случаев такого деле-
ния нет, хотя фактически оно присутствует). Регистрация 
заболеваемости может быть после смерти, что подчерки-
вает опасность чумы и необходимость обнаружение ран-
них индикаторов [22].

Второй индикатор (Возгорание и активность природ-
ных очагов чумы) не менее важный, поскольку он является 
риск-фактором, коррелирующимся с высокой заболевае-
мостью. Постоянное присутствие патогена в окружаю-
щей среде увеличивает распространение и вспышки за-
болевания, а также его передачи от грызунов к человеку.

Выявление локальных очагов чумы осуществляется 
при выявлении больного или умершего с признаками этой 
инфекции [21,22].

Согласно рисунку 3, сектора, окрашенные в более яр-
кие цвета имеют сконцентрированные природные очаги 
чумы и имеют повышенные риски повторных возгора-
ний заболевания. 
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Третий индикатор (Повышение показателей заражен-
ности животных чумой) также немаловажен, поскольку 
подозрением на случай чумы животного считается его 
внезапная смерть (массовый падёж). Однако, несмотря 
на то, что массовый падёж скота/животных может слу-
жить ранним индикатором вспышки чумы, его не всегда 
берут во внимание и не рассматривают при расследова-
нии traceback (рус. – выявление 0-го пациента и ресурс 
его заражения пр. животные, водоем, зараженная туша). 
Казахстан первый установил положительную корреля-
цию между пороговой плотностью больших песчанок 
(Rhombomys opimus) и блох с персистенцией чумы в ди-
кой природе или повторной вспышкой чумы у людей [23]. 
К примеру, в 2021 году в Мадагаскаре прошла очеред-
ная вспышка легочной чумы, где органы здравоохране-
ния проведя расследование определили возбудителя (уве-
личение порогового уровня бактерии-возбудителя у крыс 
и блох) [24]. 

Четвертый индикатор (Уменьшение охвата профи-
лактической вакцинации групп повышенного риска) яв-
ляется главным профилактическим фактором не только 
для людей, но и животных в энзоотичных по чуме терри-
ториях. Уменьшение охвата вакцинации в естественных 
очагах чумы увеличивает риск заболеваемости населе-
ния в разы [23]. В этой связи мониторинг случаев чумы у 
людей и животных на территориях со сниженным охва-
том вакцинации должен быть более интенсивным, с по-
вышением информированности населения об имеющихся 
угрозах и рисках.

Индикаторы ухудшения эпизотологической ситу-
ации

Эпизоотическая ситуация отражает обстановку по воз-
никновению болезней или проблем, связанных со здоро-
вьем в популяции животных, таким как сибирская язва, 
бруцеллёз и др. [25]. Определение индикаторов эпизооти-
ческой ситуации важно для понимания масштабов и серь-
езности проблемы и для осуществления соответствующих 
мер по контролю и предотвращению распространения за-
болевания [26]. Таким образом, в отечественной практике 
при мониторинге эпизоотической ситуации анализиру-
ются два индикатора: 

1) количественный показатель роста заболеваемости 
у животных;

2) условия, препятствующие и способствующие рас-
пространению заболеваемости.

Индикатор «Количественный показатель роста за-
болеваемости животных» не является универсальным 
и единым показателем, так как рассматривается в раз-
резе каждого отдельного заболевания или в разрезе ге-
ографии распространения (республика, область, город, 
район, село) [32]. 

Показатели ухудшения эпизоотической ситуации мо-
гут варьироваться в зависимости от конкретного заболе-
вания и пораженных видов животных, но некоторые об-
щие показатели могут включать следующие индикаторы 
согласно Таблице 4. 

Таблица 4.Общие индикаторы ухудшения эпизоотлогической ситуации [25, 26]

Индикатор Описание

Повышенные показатели 
заболеваемости и смертности

Увеличение количества заболевших и павших животных от определенной 
болезни, оценки ее воздействия на популяции животных.

Рисунок 3.Автономные очаги чумы на территории Казахстана с формализованной̆ сеткой̆ паспортизации (секторы) 2014 г. [21]
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Распространение болезни в новые 
географические районы

Распространение болезни в новые регионы или страны. Это может быть 
связано с такими факторами как увеличение числа поездок по всему миру, 
торговля или изменения в условиях окружающей среды, способствующие 
распространению заболевания.

Появление новых штаммов или 
вариантов заболевания

Заболеваемость становится более вирулентной или трансмиссивной. 
Мониторинг генетических изменений в патогенах важен для отслеживания 
появления новых вариантов и оценки их потенциального воздействия на 
здоровье животных.

Отсутствие эффективных мер 
контроля

Если принимаемые меры по борьбе с распространением заболевания 
неэффективны, это может привести к ухудшению эпизоотической ситуации. 
Например, проблемы с вакцинацией, несоблюдение карантинных мер.

В целом, мониторинг этих показателей позволяет сво-
евременно выявлять ухудшающуюся эпизоотическую си-
туацию и реагировать на нее, а также предотвращать даль-
нейшее распространение заболевания. Провести оценку 
эпизоотологической ситуации можно используя индика-
торы, и примерами таких индикаторов могут быть заболе-
ваемость населения, экономический ущерб, падеж скота 
и ареал распространения заболевания.

Сибирская язва 
Современная ситуация по сибирской язве в Казахстане 

характеризуется сохранением рисков ее осложнения, дей-
ствие которых приводит не только к формированию эпи-
зоотий, но и к заболеваемости населения, подвергающе-
гося воздействию известных факторов риска [27]. 

Эпизоотическую и эпидемическую опасность пред-
ставляют места падежа больных сибирской язвой сель-
скохозяйственных животных.

Отсутствие точных сведений о местоположении, ин-
фицированных возбудителем сибирской язвы пастбищ, 
скотопрогонных трасс, сибиреязвенных захоронений, ур-
банизация территорий, антропогенное воздействие неиз-
бежно приводят к обострению эпизоотической ситуации 
по сибирской язве в Казахстане [27]. 

На основании чего особое внимание необходимо уде-
лять совершенствованию методов мониторинга, методов 
идентификации возбудителей опасных зоонозов, техноло-
гиям прогнозирования эпидемиологической и эпизооти-
ческой ситуации, что позволит повысить эффективность 
разработки и научно-обоснованного планирования меро-
приятий по профилактике болезней общих для человека 
и животных [28].

Для оценки ухудшения эпизоотической ситуации по 
сибирской язве необходимо учитывать следующие инди-
каторы: 

Повышение показателей заболеваемости населения. 
Заболеваемость людей напрямую связана с заболева-

нием животных, т.к. человек заражается сибирской язвой 
при контакте с инфицированным животным.

В настоящее время почти ежегодно на территории Ка-
захстана регистрируют спорадические случаи заболева-
ния людей и животных. 

Показатель заболеваемости населения рассчитывается 
по формуле 1.

Относительный показатель заболеваемости людей си-

бирской язвой составляет от 0,01 до 0,24 на 100 тысяч на-
селения [29].

Повышение показателей заболеваемости животных.
Данный индикатор, в свою очередь, зависит от каче-

ства выполнения ветеринарных мероприятий, отсутствия 
эффективных мер профилактики и надзора за инфекцией, 
в том числе: 

- низкое качество, используемых вакцин для специфи-
ческой профилактики;

- несвоевременная вакцинация животных, из-за позд-
них поставок препарата;

- неполный охват восприимчивых животных вакци-
нацией; 

-необходимость дифференцированного подхода к вак-
цинации животных в различных регионах республики, 
т.е. в зависимости от степени риска заражения возбуди-
телем [28].

3. Изменение природно-климатических и почвенных 
условий, способствующих сохранению активности поч-
венных очагов (высокий уровень осадков, засушливое 
лето и др.). 

Показательным примером данного индикатора может 
служить эпидемия сибирской язвы в Ямало-Ненецком ав-
тономном округе РФ в 2016 году, когда аномально высо-
кая температура спровоцировала вспышку, при которой 
заболело 2650 северных оленей. При этом, в результате 
контакта с больными и павшими животными заболело 36 
человек с одним летальным исходом [34].

4. Количество стационарно неблагополучных пунктов, 
сибиреязвенных захоронений и их плотность в опреде-
ленном районе.

Для характеристики неблагополучия территории Ка-
захстана использовали обобщенный показатель (индекс 
эпизоотичности), характеризующий напряженность эпи-
зоотической и эпидемиологической ситуации и учитыва-
ющий, как долю неблагополучных пунктов, так и степень 
их активности, который вычисляли по формуле 2:

TN

tn
ÝÈ

×

×
=..

, (2)
где  
И.Э. – индекс эпизоотичности; 
n – число пунктов, проявивших активность в течение 



35

Eurasian Journal of Applied Biotechnology. №.1, 2023 

периода наблюдения; 
t – число лет, в течение которых отмечались проявле-

ния активности; 
N – число всех населенных пунктов на изучаемой тер-

ритории; 
T– число лет наблюдения. 
Максимальный и высокий риск заражения возбудите-

лем сибирской язвы восприимчивых животных и людей в 
зоне высотной поясности гор, в южных, восточных обла-
стях (Туркестанская, Жамбылская, Восточно-Казахстан-
ская, Алматинская области) и в степной зоне, где располо-
жены ЗКО, Костанайская области (индекс эпизоотичности 
от 0,27 до 0,41). Низкий риск заражения на территориях 
Акмолинской, Актюбинской, СКО, Карагандинской об-
ластях (индекс эпизоотичности от 0,11 до 0,24). На ус-
ловно-благополучных территориях расположены Ман-
гистауская, Атырауская, Кызылординская, Павлодарская 
области (индекс эпизоотичности от 0,005 до 0,02). Опре-
делено, что внутри каждой области, есть очаговая и не 
очаговая территории [27-29].

5. Наличие значительного количества неустановлен-
ных почвенных очагов (более 300), а также ранее неучтен-
ных мест захоронения животных.

Несмотря на проведенную в 2016-2017 гг. местными 
ветеринарными специалистами уникальную работу по 
изысканию сибиреязвенных захоронений по всей респу-
блике, значительное количество очагов осталось не уста-
новленными (более 300) [28].

Так, в настоящее время остаются не найденными, из 
числа ранее зарегистрированных, почвенные очаги в Ак-
молинской, Карагандинской, Туркестанской, Атырауской, 
Мангистауской, Западно-Казахстанской и Жамбылской 
областях. 

В связи с наличием 4-го и 5-го индикаторов эпизоот-
ическая ситуация по сибирской язве животных в Респу-
блике Казахстан оценивается как стационарно неблаго-
получная [29].

Бруцеллез 
Одним из экономически и социально значимых забо-

леваний, широко распространенных на территории на-
шей страны, является бруцеллез, который занимает гла-
венствующее место в общей инфекционной патологии 
животных [30].

Несмотря на проводимые в нашей стране противо - 
инфекционные мероприятия в РК это заболевание все еще 
сохраняет тенденцию к широкому распространению, вы-
зывая у маточного поголовья аборты, задержания последа, 
эндометриты, бесплодие, яловость, мертворождение; сни-
жение жизнеспособности приплода, уменьшения продук-
тивности животных и т.д. [31].

В настоящее время ветеринарной службой Казахстана 
принимаются все меры по усовершенствованию системы 
эпизоотологического надзора и контроля над особо опас-
ными зоонозными заболеваниями животных, однако эпи-
зоотическая ситуация в нашей стране по этой инфекции 
крайне обострилась среди всех видов сельскохозяйствен-
ных животных, вследствие чего бруцеллез стал представ-
лять еще большую опасность для людей [30]. 

Об ухудшении эпидемиологической и эпизоотической 
ситуации можно судить по 3-м следующим индикаторам:

1. Отсутствие эффективных мер профилактики и над-
зора за инфекцией. Этот показатель определяется путем 
проверки наличия в хозяйствующих животноводческих 
субъектах комплексных планов профилактических или 
оздоровительных мероприятий и полноты их выполне-
ния, своевременной диагностики инфекции и примене-
ния средств специфической профилактики бруцеллеза, 
контроля и надзора за выполнением противоэпизоотиче-
ских мероприятий [32].

2. Повышение показателей заболеваемости населения. 
Показатель заболеваемости населения определяется абсо-
лютным количеством заболевших людей за год и показа-
телем заболеваемости людей на 100 000 населения. 

3. Повышение показателей заболеваемости животных. 
Заболеваемость – важный показатель интенсивности эпи-
зоотического процесса, представляет собой отношение 
числа заболевших животных к среднегодовому поголо-
вью восприимчивых животных, индекс заболеваемости 
определяется по формуле 3: 

Из = 3*100 (1000 ,10000 )  ,(3)
                    Сп

где 
Из - индекс заболеваемости; 
З - число заболевших животных за год; 
Сп -среднегодовое поголовье животных [32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В условиях трансформации старых и возникновения 
новых угроз для здоровья и жизни на планете сложно пе-
реоценить необходимость своевременной предупреди-
тельно-профилактической работы в стране. Функциони-
рование всей системы борьбы с биоугрозами не может 
быть осуществлено без четких алгоритмов и протоколов, 
содержащих конкретные, научно-обоснованные индика-
торы. Методологический подход в определении роли ин-
дикаторов ухудшения эпидемиологической и эпизоотоло-
гической ситуации в Республике Казахстан дает основу 
для совершенствования эффективности работы во всех 
направлениях биобезопасности.

 Индикаторы могут быть использованы как для 
выявления закономерностей, отслеживания изменений 
и разработки эффективных вмешательств в процессы 
профилактик изаболеваний и борьбы с ними, так и для 
улучшения процессов принятия решений. Регулярное 
отслеживание индикаторов для выявления тенденций 
и закономерностей, которые могут сигнализировать об 
ухудшении эпидемиологической ситуации, позволит спро-
гнозировать биоугрозы, предотвратить их распростране-
ние, свести к минимуму воздействие на общественное 
здравоохранение. В конечном итоге, выбор индикаторов 
эпидемиологической ситуации зависит от многих факто-
ров, в независимости от этого, целью является достиже-
ние эффективности принимаемых мер для минимизации 
нагрузки на систему здравоохранения и улучшения каче-
ства жизни общества.
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ТҮЙІН

Жұқпалы аурулардың індеті инфекцияның алдын алу және бақылау шараларын ұтымды жоспарлауды және жүзеге 
асыруды қамтамасыз етуді қамтитын биологиялық қауіпсіздікті қамтамасыз етудің жаңа тәсілдерінің қажеттілігін көр-
сетті. Тиісті көрсеткіштерді ерте анықтаусыз бұл жұмыс мүмкін емес.

Жұмыстың мақсаты. Эпидемиологиялық және эпизоотологиялық жағдайдың нашарлауын анықтаудағы индика-
торларды талдау.

Нәтижелер. Ақпаратты жинау, көрсеткіштерді анықтау және оларды бағалаудың әдістемелік тәсілдері талданды. 
Аурулар тұрғысынан эпидемиологиялық және эпизоотологиялық жағдайды бағалаудағы көрсеткіштердің рөліне тал-
дау жүргізілді. Коронавирустық инфекция, сібір жарасы, бруцеллез, оба сияқты аурулар бойынша эпидемиологиялық 
және эпизоотологиялық жағдайдың нашарлауының негізгі көрсеткіштері анықталды.

 Қорытынды. Эпидемиологиялық жағдайдың нашарлауын бағалайтын келесі үш жалпы көрсеткіш анықталды: ау-
рушаңдықтың артуы, профилактикалық вакцинациямен қамтудың азаюы және ауру ошақтарының тұтануы. Эпизоот-
иялық жағдайды бағалау үшін жануарлардың аурушаңдығының артуы және табиғи, климаттық және топырақ жағдай-
ларының өзгеруі сияқты қосымша көрсеткіштер анықталды. Эпидемиологиялық жағдайдың нашарлау көрсеткіштері 
нақты ауруға және оның берілу жолына байланысты өзгеруі мүмкін.

Негізгі сөздер: эпидемиологиялық жағдайды бағалау, эпидемиология, эпизоотология, аса қауіпті инфекциялар, ин-
дикаторлар, биологиялық қауіпсіздік.
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ABSTRACT

Major outbreaks of infectious diseases have demonstrated the need for new approaches to biosecurity, which include 
efficient planning and implementation of infection prevention and control measures. This work is not possible without the 
early determination of relevant indicators.

The purpose of the work is the analysis of indicators in determining the deterioration of the epidemiological and 
epizootological situation. 

Results. The methodological approaches to the collection of information, the definition of indicators and their evaluation 
were analyzed. The analysis of the role of indicators in assessing the epidemiological and epizootological situation in terms 
of diseases was carried out. The main indicators of the deterioration of the epidemiological and epizootological situation for 
such diseases as coronavirus infection, anthrax, brucellosis, and plague have been identified.

Conclusion. The following three general indicators assessing the deterioration of the epidemiological situation were 
identified: an increase in the incidence, a decrease in the coverage of preventive vaccinations, and the ignition of dormant 
foci of diseases. To assess the epizootic situation, additional indicators were identified, such as an increase in the incidence 
in animal population and changes in natural, climatic and soil conditions. Indicators of deterioration of the epidemiological 
situation may vary depending on the specific disease and its mode of transmission.

Keywords: assessment of biological threats, epidemiology, epizootiology, especially dangerous infections, indicators, 
biological safety. 


