
ÖÝÌÏÈÍÔÎÐÌ  3 

Актуальная тема 

Чрезвычайные ситуации биолого-социального характера

А.В. Дмитриев, НПЦ ЭМП

В структуре всех чрезвычайных ситуаций (ЧС) определенное место занимают 
ЧС биолого-социального характера, среди которых групповые случаи различных 
инфекционных заболеваний в Москве ежегодно составляют от 6,5 до 9,5 процентов. 
Большая часть из них в последние годы ограничена вспышечной заболеваемостью 
сальмонеллезной, ротавирусной и другими банальными инфекциями с почти нулевой 
летальностью, которые не представляют серьезной угрозы для населения. 

Однако, существуют десятки куда более актуальных эпидемических заболеваний 
из разряда «опасных» и «особо опасных», реальность возникновения которых доста-
точно велика. В соответствии с новыми санитарно-эпидемиологическими правилами 
«Санитарная охрана территории Российской Федерации» 2008 года в Перечень 
инфекционных (паразитарных) болезней, требующих проведения соответствующих 
противоэпидемических мероприятий, в частности, включены: оспа, тяжелый острый 
респираторный синдром (ТОРС), холера, чума, желтая лихорадка, лихорадка Ласса; 
болезни, вызванные вирусами Марбург и Эбола; малярия, лихорадка Западного Нила, 
крымская геморрагическая лихорадка, лихорадки Денге и Рифт-Валли. Сюда же отне-
сен человеческий грипп, вызванный новыми подтипами вируса, как уже известными 
(грипп птиц H5N1), так и потенциальными (например, H7N9, Китай, 2013). 

Рассмотрим проблему на примере оспы. Благодаря проводимой Всемирной 
организацией здравоохранения во всех странах мира в течение ряда лет программе 
поголовной вакцинации населения против натуральной оспы были достигнуты колос-
сальные успехи в борьбе с этой инфекцией.

Если еще до 1967 года в 42 странах мира ежегодно регистрировалось более 25 млн. 
случаев оспы с высокой летальностью, то уже в 1973 году она была зарегистрирована 
только в семи странах: четырех азиатских (Бангладеш, Пакистан, Индия и Непал) 
и трех африканских (Ботсвана, Эфиопия, Судан), а в 1976 году — лишь в Эфиопии, 
Кении и Сомали. Последний эпидемический случай натуральной оспы был выявлен в 
Сомали в 1977 году. 

В мае 1980 года ВОЗ объявила о полной ликвидации натуральной оспы и прекра-
щении вакцинации против нее, а в 1982 году оспа была исключена из перечня каран-
тинных инфекций. Таким образом, человечество, казалось бы, навсегда избавилось от 
«черной смерти», как раньше называли натуральную оспу. 

Сегодня, через 30 с лишним лет основная масса населения, не имеющая иммуни-
тета против оспы, или со следами иммунитета у людей старших возрастных категорий, 
оказалась беззащитной против смертельно опасного вируса. Откуда взялась эта угроза? 
Основная реальная опасность — оспа обезьян, возбудителем которой является вирус, 
родственный вирусу натуральной оспы и вызывающий у человека весьма схожие кли-
нические проявления, хоть и более легко протекающие. 

Заболевания, этиологически обусловленные вирусом оспы обезьян, довольно 
часто в последние годы наблюдаются в ряде стран Западной и Центральной Африки 
(Заир, Либерия, Сьерра-Леоне, Нигерия и др.), как в виде спорадических, так и груп-
повых случаев. При этом пока только около 10% всех случаев составляют заболевания, 
вызванные заражением человека от человека, с летальностью до 15%. 
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Даже эта реальность достаточно серьезна и усугубляется возможностью усиления 
вирулентности возбудителя вследствие его постепенной генетической изменчивости 
путем многочисленных пассажей через неиммунные человеческие организмы.

Еще более опасной является реальная угроза биотерроризма с применением виру-
са натуральной оспы в качестве патологических биологических агентов (ПБА). 

В числе ПБА имеется десяток других возбудителей — вирусов желтой лихорадки, 
японского и венесуэльского энцефаломиелитов лошадей, африканских лихорадок 
— Конго-Крымской, Западного Нила, Эбола, болезни Марбург; бактерий чумы, 
сибирской язвы и др. Апологеты биологического терроризма неоднократно угрожали 
реализацией своих коварных замыслов. И вероятность этого достаточно велика, а пос-
ледствия могут быть чрезвычайно опасными. 

Пробное использование биотеррористами даже не самого опасного возбудите-
ля сибирской язвы в зараженных почтовых отправлениях осенью 2001 года в США 
показало, во-первых, возможность, во-вторых, достаточную эффективность его при-
менения, когда 6 человек из 22-х подвергшихся заражению погибло от сибиреязвенной 
пневмонии. Применение более вирулентных и при этом контагиозных (передающихся 
от человека человеку) из числа вышеназванных биоагентов могло иметь значительно 
более тяжелые последствия, памятуя о том, что против этих возбудителей на сегодняш-
ний день отсутствуют вакцины (исключение — желтая лихорадка) и другие средства 
специфической профилактики и лечения.

История человечества знает немало страшных, опустошительных эпидемий. 
Нашествие чумы, холеры, оспы, малярии, гриппа уничтожало большую часть населе-
ния городов и деревень разных стран и континентов, не щадя ни простой народ, ни 
царствующих особ. Таинственный, незримый мир микроорганизмов даже для нас, 
живущих в 21-м веке, это — «Терра инкогнита», т. е. «Земля неизведанная». 

Вряд ли мы сильно ошибемся, если скажем, что мир микробов неисчерпаем. До 
сих пор мы знаем лишь малую толику из всего разнообразия видов этих мельчайших 
живых существ. По мнению ученых, более 3 млрд. лет они живут на нашей планете, 
очень вероятно, что могли послужить прародителями всего живого на Земле, и явля-
ются для человека то «добрыми друзьями», то «злющими врагами», однако большая 
часть микроорганизмов, по-видимому, индифферентна для него.

Луи Пастеру, в середине 19 века основавшему микробиологию как науку, принадле-
жат слова о том, что «бесконечно малые существа играют в жизни планеты бесконечно 
большую роль». С тех пор накоплено немало фактов, подтверждающих эту мысль. 
Совершенно очевидно, что жизнь на нашей планете попросту не могла бы существовать 
без участия микроорганизмов. Они населяют толщу земли, воду, воздух, присутствуют 
даже в ледниках Северного ледовитого океана и горячих гейзерах, выживают в самых 
агрессивных средах, в космическом пространстве.

В одном грамме почвы живет 2—3 млрд. разных видов микробов. Они разлагают 
останки животных и растений, формируя гумус — плодородный слой почвы как основу 
растительной жизни и культурного земледелия, связывают воедино великий круго ворот 
веществ в природе. Микроорганизмы заняты и созиданием, принося неоценимую 
пользу для человека и человечества. Так, многие отрасли пищевой промышленности 
основаны на деятельности полезных грибков и бактерий: производство кисломолочных 
продуктов (кефир, творог, сыры), хлебопечение, виноделие, пивоварение и др. Стоит 
с благодарностью вспомнить и микробы-продуценты антибиотиков, аминокислот, 
гормонов, жиров и ферментов. Благодаря микроорганизмам в природе синтезированы 
углерод, азот, сера и другие химические элементы, созданы многие виды полезных 
ископаемых (железные и железомарганцевые руды, нефть, уголь, торф и т. п.).
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Ежегодно перечень открытых и изученных микроскопических существ пополня-
ется все новыми и новыми видами, в том числе и патогенными для человека. Откуда 
они берутся, эти новые для человека инфекции? Можно обозначить, по меньшей мере, 
три механизма их появления в человеческой популяции. 

Во-первых, многие из них, благодаря многочисленным мутациям и генетической 
трансформации, преодолев видовой барьер, приобретя (и этот процесс продолжается) 
новые качества, высокую патогенность для человеческого организма, перешли к нам 
от животных. Это такие болезни как ВИЧ-инфекция, грипп птиц, грипп свиней, 
ТОРС (атипичная пневмония), оспа обезьян, геморрагические лихорадки, прионо-
вые инфекции. Все так называемые «зоонозы» — инфекционные болезни животных, 
к которым восприимчив и человек (сибирская язва, бруцеллез, бешенство, лихорадка 
Ку, лептоспироз, туляремия, ящур, сап и другие) — когда-то, в процессе эволюции, 
преодолели этот барьер, но до настоящего времени не все способны переходить от 
больного человека к здоровому. 

Во-вторых, возбудители ряда новых инфекций были обнаружены и идентифици-
рованы лишь в последние годы, благодаря достижениям науки, хотя, по-видимому, 
были причастны к заболеваниям человека давно. К их числу следует отнести недавно 
открытые вирусы гепатитов С, Д, Е, F, G, TTV, а может быть и другие.

Третий механизм — это рукотворное создание новых вирулентных микроорганиз-
мов или их глубокое видоизменение с помощью методов генной инженерии самим 
человеком с целью использования в биологической войне или актах биотерроризма. 
Существует вероятность заноса на нашу планету микроорганизмов-пришельцев из 
космоса. Например, они обнаружены в метеоритах, упавших на Землю (такие сооб-
щения периодически появляются в средствах массовой информации и, безусловно, 
требуют проверки и серьезного научного подтверждения).

Здесь нельзя обойти молчанием и так называемую «Болезнь Моргеллонов» (БМ) — 
новое, малоизученное и пока не классифицированное заболевание генетической при-
роды, которое до настоящего времени остается загадкой для современной медицины, 
несмотря на то, что известно ученым ряда стран уже более 10 лет. 

Широкая медицинская общественность России и многих других стран имеет 
весьма смутное представление о ее причинах и механизмах развития, т. к. достоверных 
научных данных пока недостаточно, а имеющиеся сведения противоречивы. Досто-
верно мы пока хотя бы знаем, что такая болезнь существует и, безусловно, таит в себе 
потенциальную опасность.

Происхождение названия болезни двойственно. По мнению ряда авторов, оно 
связано с мошкой «моргеллонс», множественные укусы которой еще в конце 17 века 
вызывали у жителей одной из французских провинций похожую клиническую карти-
ну в виде расчесов и нагноения ранок. По другой версии, название ассоциируется с 
фамилией британского семейства Моргеллонов, дети которого перенесли схожее по 
симптомам заболевание. Отсюда появилось название «Болезнь Моргеллонов», которое 
употребляется в средствах массовой информации и научной литературе наиболее часто. 
Первые упоминания об этой болезни появились около 12 лет назад, когда медицин-
ская сестра в сельской местности на юге американского штата Техас констатировала у 
десятков пациентов на коже «язвочки и черные узелки, из которых выходят волосики 
разных цветов». Впервые достаточно подробное описание данного недуга дала в 2003 
году американский биолог Мэри Лейтао, которая наблюдала это состояние у своего 
3-летнего ребенка. 

Клинические проявления болезни разнообразны. Однако на первое место всегда 
выступают именно повреждения на коже разной локализации, иногда по всему 
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телу, которые сопровождаются нестерпимым зудом, длительное время не заживают, 
принося невыносимые страдания больным, порой доводя их даже до самоубийства. 
Пациенты характеризуют свои ощущения так, будто под кожей непрерывно ползают 
некие существа («жуки», «паразиты», «черви», «насекомые» и т. п.), раздирающие ее; из 
образовавшихся ран выходят разноцветные (синие, черные или белые) нити (иногда 
целые клубки) или волокна длиной в несколько миллиметров и более, напоминаю-
щие фрагменты шелковой нити, волосы, паутинки или гранулы, гибкий нитевид-
ный пластик и т. п. Раны могут со временем частично заживать, оставляя после себя 
рубцы и шрамы, но вскоре появляются на других местах. Наряду с этим, заболевшие 
предъявляют жалобы (в разных сочетаниях) на хроническую усталость, повышенную 
утомляемость, ухудшение зрения, рассеянность, депрессию, навязчивые состояния, 
снижение умственных способностей, нарушение кратковременной памяти, мышечные 
и суставные боли, судороги, расстройства желудочно-кишечного тракта, выпадение 
волос, бессонницу. Иногда заболевание носит семейный характер, при этом болеют 
как взрослые, так и дети.

На начало 2012 года в различных странах мира только официально зарегистри-
ровано более 30 тысяч случаев моргеллоновой болезни, в первую очередь, в США 
(в 50-ти штатах, наибольшее количество — в штатах Калифорния, Техас, Флорида, 
Сан-Франциско), Канаде, Великобритании, Австралии, Нидерландах. По мнению 
исследователей, это лишь верхушка айсберга, на самом деле число больных на се-
годняшний день может достигать нескольких миллионов. В последние годы болезнь 
обнаружена в Винницкой и ряде других областей Украины, в России на конец 2012 
года выявлено несколько случаев, о чем поведал и даже продемонстрировал больных 
из Краснодарского края и Ростова-на-Дону Андрей Малахов (ТВ передача «Пусть го-
ворят» от 3 февраля 2012 г. — «Проклятие конца света»). Темпы распространения недуга 
в США и ряде других стран становятся все стремительнее, по некоторым данным — до 
одной тысячи в день.

Что касается причины таинственного заболевания, то на сегодняшний день она до 
конца не установлена. Предположения ученых на этот счет были самые неожиданные 
и противоречивые, порой несуразные. 

Начать с того, что многие медики, прежде всего психиатры, длительное время 
считали его симптомы галлюцинациями и называли «паразитарным или психическим 
делирием». Дерматологи полагали, что повреждения и гнойники на коже пациентов 
обусловлены расчесами вследствие невротического зуда. Некоторые ученые были 
убеждены, что болезнь Моргеллонов является вариантом клещевого боррелиоза 
(болезни Лайма), вызываемого спирохетами.

Первым ученым, который планомерно, комплексно, по нескольким направлениям 
начал изучать загадочную болезнь, возглавив в 2007—2008 гг. целую группу врачей, 
был университетский профессор фармакологии и физиологии Рэнди Ваймор (США). 
Первые результаты его работы опровергли версии о галлюцинациях, о нитях как текс-
тильных волокнах, червях, насекомых, гельминтах, фрагментах кожи и прочей чепухе. 
Предположения об инфекционной или паразитарной природе многим зарубежным 
ученым представляются наиболее прогрессивными.

Некоторыми авторами описывается, будто неживые целлюлозные волокна, 
образуемые под кожей при болезни Моргеллонов, могут скручиваться в спирали, 
расти и делиться на фрагменты различной длины, и при этом высказывается предпо-
ложение о возможном механизме генетической модификации, в результате которой 
приобретаются некоторые свойства живой ткани, при этом обладающей свойством 
аутофлюоресценции. 
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В настоящее время ряд исследователей связывает данное заболевание с агро-
бактериями, а точнее с плазмидами, содержащими трансгены от разных растений и 
животных. Речь идет о тех самых плазмидах опухолеобразующей почвенной бактерии, 
которые используются учеными-биотехнологами для внедрения чужеродных генов при 
создании генетически модифицированных организмов (ГМО), растений и раститель-
ных продуктов питания, а также хлопка и других объектов. Проще говоря, ГМО — это 
организмы, в ДНК которых методом генной инженерии введены чужеродные, т. е. от 
других видов или классов, гены с целью придания им новых свойств.

Первым ученым, который предположил и пытался обосновать связь моргел-
лоновой болезни с ГМО, был профессор кафедры биохимии и клеточной биологии 
Нью-Йорского университета Виталий Цитовский, который, всесторонне изучив пре-
словутые волокна, показал, что они содержат субстанцию агробактерий (Agrobacterium 
tumefaciens). Было установлено, что эти бактерии способны генетически трансфор-
мироваться не только в растения, но и, как оказалось, в клетки высших организмов, 
включая человека, инфицируя и изменяя ткань. Данная теория, по имеющимся 
сведениям, была подтверждена на экспериментальных животных — у них с помощью 
агробактерий удалось смоделировать типичную болезнь Моргеллонов.

Возможная этиологическая связь болезни Моргеллонов с генетическими экспе-
риментами подтверждена пока только косвенно. 

Сторонники приведенной теории обосновывают этиологическую связь болезни 
Моргеллонов, во-первых, с употреблением в пищу генетически модифицированных 
растительных продуктов, а также мясных продуктов, полученных от животных, в 
пище которых содержатся ГМ-растения. Во-вторых, (пока это лишь гипотетическое 
утверждение) с ношением белья и одежды, произведенной из ГМ-хлопка, ГМ-льна, 
а возможно и из шерстяной ткани от ГМ-животных («ГМ биоактивный текстиль»). 

К продуктам, которые, с большой долей вероятности, могут содержать ГМО, 
в частности, относятся: все формы сои (бобы, концентрат, мука, молоко и др.), кукуру-
зы (крупа, мука, попкорн, чипсы, масло, крахмал и др.), картофеля (клубни, крахмал, 
полуфабрикаты, сухое пюре, крекеры, чипсы и др.), помидоров (паста, пюре, кетчупы, 
соусы и др.), а также кабачки, свекла и сахар из нее, пшеница, хлеб и хлебобулочные 
изделия, масло подсолнечное, морковь и продукты, ее содержащие, рис в любом виде, 
луковичные овощи, яблоки, апельсины и десятки других. Больше всего ГМО обна-
руживается в колбасных изделиях (до 85%) — благодаря высокому проценту ГМ-сои, 
содержащейся в них, а также в ГМ-фруктах и ГМ-овощах. Последние, как правило, 
бывают крупными и одного размера, имеют отличный товарный вид, долго хранятся, 
не привлекательны для насекомых, не повреждаются вредителями, при разрезании не 
пускают сок и не теряют формы.

Проведенные экспериментальные, клинические и статистические исследования 
позволяют утверждать, что употребление в массовом количестве таких продуктов 
может приводить к снижению иммунитета, онкологическим заболеваниям, бесплодию 
и врожденной патологии плода, вызывать аллергические реакции и т. д.

В связи со сказанным, следует отметить, что несмотря на запрет (или только 
ограничения?) импорта в Россию таких товаров и продуктов из стран, использующих 
соответствующие биотехнологии (таких стран десятки и здесь, как правило, болезнь 
Моргеллонов распространена сегодня в наибольшей степени), и при отсутствии необ-
ходимого лабораторного контроля на наличие ГМО в указанных продовольственных 
и промышленных товарах создается реальная опасность возникновения массовых 
заболеваний российского населения. Десятки, а может и сотни видов и наименований 
разнообразных потенциально опасных продуктов, содержащих ГМ-соевый белок, и 
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ГМ-текстильных изделий наше население ежедневно приобретает в супермаркетах и 
на рынках. При этом, наличие этикетки «Не содержит ГМО» ни в коей мере не является 
гарантией отсутствия этих самых «ГМО».

Информация о причинах и механизмах развития болезни Моргеллонов, 
изложенная в данной статье, носит предварительный, гипотетический, в чем-то, 
возможно, спорный, характер. Авторы исходили из принципа: «предупрежден, значит 
вооружен». Учитывая, что во многих странах данная патология приобретает все более 
распространенный характер, реальной может стать угроза пополнения в скором вре-
мени списка болезней, относящихся к ЧС биолого-социальной группы. 


