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Люди используют микроорганизмы в качестве биологического оружия достаточно давно. За последние годы терроризм в силу его реальности и непредсказуемости, а также по негативным последствиям медико-социального характера, превратился в одну из наиболее опасных угроз для людей всей планеты. Масштабность и разнообразие форм проявления террористического воздействия оказывают дестабилизирующий эффект на политическую обстановку в мире, социально-правовые институты, здоровье людей, экономику. При этом до настоящего времени ни в одной стране мира не создано высокоэффективных систем противодействия терроризму, в частности биотерроризму [1-4].

С точки зрения специалистов-эпидемиологов наибольший интерес представляет биологический терроризм, который способствует быстрой активизации искусственно созданного эпидемического процесса, а также развитию эпизоотологического процесса в случае применения биологического оружия.

В 2001 г. в США были зарегистрированы 12 случаев кожной и 10 случаев легочной формы сибирской язвы с четырьмя летальными исходами. Заражение произошло в результате рассылки спор сибиреязвенной бациллы по почте. Это событие вызвало панику среди жителей США, нанесло значительный урон почтовой службе страны и даже нарушило работу законодательных органов [10].
Определенный научный интерес к проблеме биотерроризма в целом в значительной мере обусловлен имеющимися данными о реализации в ряде стран соответствующих научных и технических программ, прямо или косвенно нацеленных на разработку или использование биологического оружия, что может расцениваться не иначе, как подготовка к более масштабному применению этого вида оружия в качестве средств массового поражения людей [7].

В современных условиях многие исследователи придерживаются точки зрения, что биологическое оружие представляет собой такой вид оружия массового поражения, действие которого основано на использовании болезнетворных свойств микроорганизмов и продуктов их жизнедеятельности [8]. Кроме того, биологическое оружие весьма привлекательно для использования вследствие сравнительно низкой его стоимости, легкости применения, массовости поражающего действия и, наконец, тяжести возникающих последствий [4, 5].

Следует отметить, что без оценки степени угрозы современного биотерроризма, прогнозной оценки его возможных последствий, основывающихся как на научных, так и на эмпирических данных, обсуждать данную проблему и тем более разрабатывать эффективные программы по снижению возможных негативных социальных и экономических потерь от биотеррористического воздействия нецелесообразно и практически неосуществимо. Это уже устоявшаяся точка зрения многих исследователей [2, 4, 9], а также авторов данного сообщения.

Требования к микроорганизмам, используемым в качестве биологического оружия [10]
1. Тяжелое течение инфекции и высокая летальность.

2. Распространение от человека к человеку.

3. Низкая инфицирующая доза и высокая контагиозность при аэрозольном механизме заражения.

4. Невозможность быстрой постановки диагноза.

5. Отсутствие общедоступной эффективной вакцины.

6. Способность вызвать панику среди населения.

7. Доступность возбудителя и легкость его выращивания.

8. Устойчивость во внешней среде.

9. Наличие сведений о ранее проводившихся исследованиях и разработках.

10. Возможность использования в средствах вооружения.

Имеются сообщения о том, что уже к середине прошлого столетия разработка биологического оружия в высокоразвитых странах была фактически завершена и отработаны основные методы его применения в военных целях [11]. К концу XX ст. ряд стран использовали и внедряли передовые технологии в микробиологических и вирусологических исследованиях, имеющих двойное назначение, что, несомненно, вызывает беспокойство и относительно проблемы биотерроризма [12].

Классификация биологического оружия [10]
Категория А

Ботулизм (токсин Clostridium botulinum)

Геморрагические лихорадки 

Аренавирусы: лихорадка Ласса (одноименный вирус), южноамериканские геморрагические лихорадки — аргентинская (вирус Мачупо), боливийская (вирус Хунин), венесуэльская (вирус Гуанарито) и бразильская (вирус Сабия)

Буньявирусы: конго-крымская геморрагическая лихорадка (одноименный вирус), лихорадка долины Рифт (вирус Рифт-Валли)

Филовирусы: лихорадки Эбола и Марбург (одноименные вирусы)

Флавивирусы: желтая лихорадка, омская геморрагическая лихорадка, болезнь кьясанурского леса (одноименные вирусы) 

Натуральная оспа (одноименный вирус) 

Сибирская язва (Bacillus anthracis) 
Туляремия (Francisella tularensis) 
Чума (Yersinia pestis) 
Категория В

Аквагенные инфекции (Vibrio cholerae, Cryptosporidium parvum)

Арбовирусные энцефалиты, например, венесуэльский, восточный и западный лошадиные энце-фаломиелиты (одноименные альфавирусы) 

Бруцеллез (Brucella spp.)

Кишечные инфекции (например, Salmonella spp., Escherichia coli серотипа 0157:H7, Shigella spp.) 
Ку-лихорадка (Coxiella burnetii) 
Мелиоидоз (Burkholderia pseudomallei) 
Орнитоз (Chlamydia psittaci)

Рицин, содержащийся в семенах клещевины (Ricinus communis)

Сап (Burkholderia mallei)

Сыпной тиф (Rickettsia prowazekii)

Энтеротоксин В Staphylococcus aureus

Эпсилон-токсин Clostridium perfringens

Категория С

Новые инфекции, например, вирусный энцефалит Нипа, хантавирусный легочный синдром, тяжелый острый респираторный синдром (атипичная пневмония, вызванная ТОРС-коронавирусом)
По мнению ряда специалистов, занимающихся проблемой биотерроризма, сегодня целесообразно выделить три категории этиологических агентов (прежде всего возбудителей особо опасных инфекций), представляющих определенный интерес как «инструмент» биотерроризма. В соответствии с этим оценивается уровень готовности служб здравоохранения и спецслужб к предупреждению и ликвидации последствий актов биотерроризма. Категория «А» оценивается как наивысшая [9]. К данной категории отнесены возбудители чумы, натуральной оспы, сибирской язвы, ботулизма, туляремии, вирусных геморрагических лихорадок (ВГЛ) и других групп и видов микроорганизмов. Их актуальность определяется легкостью механизма передачи — воздушно-капельный (пылевой), а также возможностью формирования других самых различных и неожиданных путей и факторов передачи. При ВГЛ (особенно новых Марбурга, Эбола, Ласса и др.) практически все биологические жидкости больных людей заразны. Это определяет высокую контагиозность таких инфекций и легкость формирования вторичных очагов [4].

Некоторые из числа указанных инфекций могут быть реально использованы в качестве этиологических агентов биологического оружия, и, в первую очередь, к ним относят возбудителей натуральной оспы и сибирской язвы. Они наиболее опасны, так как могут быть с определенной легкостью применены организованными группами террористов, в частности, в условиях крупных городов (мегаполисов). Учитывая реальную возможность сочетанного применения указанных и других различных биоагентов, следует ожидать появления «микст-форм» инфекций. Это еще более может завуалировать их проявление и затруднить диагностику, а, следовательно, и проведение противоэпидемических мероприятий.

Вопрос о том, какие этиологические агенты биологического оружия будут использоваться или могут быть использованы, является ключевым в оценке проблемы биотерроризма. Существует вполне аргументированная точка зрения, что «классические» объекты биологического оружия с учетом средств их применения могут быть оценены на основе трех технологических категорий, а принимая во внимание цели террористического акта и типы действующих террористических групп, по 10 тактическим параметрам [5]. При этом низкотехнологические биологические агенты могут быть использованы с пищей и водой и их поражающий эффект может проявляться по типу пищевого отравления. Высокотехнологические агенты могут быть использованы для заражения более значительных площадей, как правило, в аэрозольной форме. Биологические объекты, полученные на основе современных генно-инженерных и молекулярных технологий, к которым относятся и искусственно модифицированные микроорганизмы, представляют третью категорию. Это наиболее агрессивные и сложные для индикации и последующей идентификации микроорганизмы и другие биологические объекты.

Применение агентов последней (третьей) категории также вполне реально. Их производство в сегодняшних условиях развития молекулярной биологии, микробиологии, генной инженерии и соответствующих технологий вполне доступно.

Одна из наиболее сложных ситуаций в условиях биотеррористического воздействия связана с применением неизвестного (нового или мало изученного) биоагента. При этом ранние признаки заболевания вообще невозможно интерпретировать в диагностических целях, а на основании данных о клинических проявлениях лишь к периоду разгара болезни можно обоснованно заподозрить биологический агент, вызвавший заболевание, или группу возбудителей, к которой он может быть отнесен. Весьма сходная ситуация сегодня в мире наблюдается в связи с широким распространением БАНв-инфекции.

Биотерроризм, безусловно, - новая проблема для эпидемиологии. При отсутствии фактических данных трудно даже гипотетически предугадать ход развития эпидемического процесса, обусловленного тем или иным возбудителем.

Сегодня уже имеются исследования, в которых доказывается, что из довольно большого числа потенциальных биологических объектов (возбудителей особо опасных инфекций), лишь 2-3 представителя могут быть реально использованы в террористических актах [9]. Несмотря на это, на территориях, подвергшихся биотеррористическому воздействию, как правило, складывается чрезвычайно сложная эпидемиологическая ситуация, которая, по мнению указанных авторов, определяется несколькими обстоятельствами.

1. Специалистам длительное время будет неизвестно о совершении биотеррористического акта и об использованном этиологическом агенте (агентах). В таких случаях есть основания полагать, что будут иметь место множественные случаи вторичного заражения людей из окружения пострадавших. Кроме того, нельзя не принимать во внимание фактор миграции населения, что также будет способствовать развитию эпидемии.
2. Первые признаки инфекционного заболевания, особенно неустановленной этио​логии, могут быть сходными с проявлениями самой банальной болезни. Только после перехода заболевания в конкретную нозологическую форму специалисты могут выдвинуть предположения о возможном биотеррористическом воздействии. Естественно, что если в течение длительного времени не будет исчерпывающей («критической») информации об этиологическом агенте, а также о времени, месте террористического акта, можно ожидать высокого уровня заболеваемости из-за несвоевременного принятия адекватных противоэпидемических мер.

3. Вполне вероятна нехватка финансовых, материальных ресурсов, направленных на предотвращение последствий террористического акта в связи с объективной сложностью оценки возможных затрат. Например, трудно предугадать или распознать не только «этиологию» биотеррористического акта, но и возможность сочетанного применения разных возбудителей или возможность повторного воздействия («двойной удар»).

В настоящее время, когда угроза бактериологического терроризма стала реальной, одним из основных условий осуществления мероприятий по противодействию и ликвидации последствий биологических атак террористическими экстремистскими группировками является необходимость сконцентрировать специализированные функции в одной из государственных структур (центре). Данная структура брала бы на себя выполнение мероприятий, направленных на предупреждение, а в случае необходимости проводила их, блокируя распространение эпидемического процесса и таким образом снижая эффективность последствий применения биологических патогенов. С этой целью необходимо осуществлять разработку следующих вопросов:

· усиление (если имеются) или создание новых базовых лабораторий по индикации бактериальных агентов, особенно высококонтагиозных заразных болезней. Лабораторные исследования должны интегрироваться с эпидемиологическим анализом, эпидемиологической диагностикой, что позволит эффективно оценивать и прогнозировать эпидемиологическую ситуацию;

· планирование подготовки специалистов, способных работать в чрезвычайных условиях в эпидемических очагах, где были применены биологические патогены. Направлять усилия на проведение противоэпидемических мероприятий на этапах эвакуации больных и пораженных вследствие биологических атак. Поэтому подготовка персонала для работы в таких условиях является одним из важных звеньев в осуществлении противобактериологической защиты населения;

· необходимо осуществлять разработку и создание новых вакцин против заразных болезней, биоагенты которых вероятно могут быть применены. Совершенствовать методы вакцинации, позволяющие быстро проводить массовую иммунизацию за короткие сроки (аэрозольные, энтеральные и т. п.). Активизировать научные изыскания по созданию новых антибиотиков и антивирусных препаратов, диагностических средств с использованием современных производственных технологий;

· противоэпидемические силы и средства должны быть оснащены всем необходимым для проведения мероприятий в очагах биологического оружия. Создание и пересмотр необходимых запасов вакцин, сывороток, гаммаглобулинов, запаса дезинфекционных, дезинсекционных, дератизационных средств, исправность и комплектацию дезинфекционной техники как стационарного, так и мобильного назначения.

Особенности условий и факторов воздействия на организм человека в условиях биотерроризма не могут не оказать влияния на организацию и объем проводимых профилактических и противоэпидемических мероприятий. Новые задачи потребуют внесения определенных дополнений к существующей системе противоэпидемического обеспечения. Чтобы быть эффективной и действенной, система должна учитывать все аспекты биологической диверсии, а также включать готовность, профилактику, немедленное реагирование, медицинскую помощь и развитие. Поэтому для достижения эпидемиологического благополучия необходимо тесное взаимодействие учреждений здравоохранения с учреждениями МВД, ГСЧС и другими государственными службами.
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БІОТЕРОРИЗМ: ФАКТИ та ЕПІДЕМІОЛОГІЧНИЙ ПРОГНОЗ 
О.М. Карабан, А.М.Дащук
Проведено аналітичне дослідження стосовно біотероризму в сучасних умовах. Наведено дані про біопатогени. Виказані гіпотези, що стосуються біоагентів для штучного розповсюдження епідемічного процесу. Показано прогнозоване значення біопотогенів, а також важливість протибактеріологічного захисту населення.

Ключові слова: біопатогени, штучне розповсюдження, прогнозування наслідків, протибактеріологічний захист.

BIOTERRORISM: FACTS and EPIDEMIOLOGICAL PROGNOSIS 
О.М. Karaban, А.М.Dashchuk
There has been carried out an analytical investigation concerning the problem of bioterrorism in modern conditions. There have been given materials about the biopathogenes results. There have been given the hypothesis about applying biopathogenes for artificial spreading of epidemiological process and demonstrated a prognostic importance of biopathogenes applying consequences and an antibacterial prevention of population.

Key words: biopathogenes, artificial spreading, prognosis of consequences, antibacterial prevention.

