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Summary. The objectives of the study are to study the risk indicators of terrorism for the population of a number of countries and
the world population as a whole, as well as their dynamics in 2011–2020 in order to determine the average annual risk of being
exposed to a terrorist attack, dying or being harmed to life and health.
Materials and methods of research. Research materials - indicators of the open Global Terrorism Database (GTD), which was cre-
ated, continues to be created and improved by employees of the National Consortium for the Study of Terrorism and Responses
to Terrorism (START) of the University of Maryland (University of Maryland) – USA.
Research results and their analysis:
- according to GTD, on average over 10 years (2011–2020) 110 thousand TA were indexed in the world, in which 258.4 thou-
sand people died, including 70 thousand terrorists (27.1%), and 284.2 thousand people were injured (injured), including 18
thousand terrorists (6.7%);
- for the world population, the average annual individual risk was: the risk of being exposed to a terrorist attack – 1.49 × 10–6

or 1.41 [1.11; 1.89] × 10–6 TA/(person × year); risk of death – 2.55 × 10–6 or 2.29 [1.94; 3.16] × 10–6 deaths/(person
year); the risk of being hit (injured) – 3.63 × 10–6 or 3.32 [2.21; 5.18] × 10–6 injuries/(person × year);
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Резюме. Цели исследования – изучить рискометрические показатели терроризма для населения ряда стран и населения
мира в целом, а также их динамику в 2011–2020 гг. с целью определения среднегодового риска оказаться в условиях
террористического акта, погибнуть или получить вред для жизни и здоровья.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – показатели открытой Глобальной базы данных по тер-
роризму (GTD), которую создали, продолжают формировать и совершенствовать сотрудники Национального консор-
циума по изучению терроризма и борьбе с терроризмом (The National Consortium for the Study of Terrorism and Responses
to Terrorism – START) Университета штата Мэриленд (University of Maryland) – США. 
Результаты исследования и их анализ:
- по данным GTD, в среднем за 10 лет (2011–2020) в мире были проиндексированы 110 тыс. ТА, в которых погибли
258,4 тыс. чел., в том числе 70 тыс. террористов (27,1%), и были поражены (травмированы) 284,2 тыс. чел., в том числе
18 тыс. террористов (6,7%); 
- для населения мира среднегодовой индивидуальный риск составил: риск оказаться в условиях террористического акта –
1,49 × 10–6 или 1,41 [1,11; 1,89] × 10–6 ТА/(человек × год); риск гибели – 2,55 × 10–6 или 2,29 [1,94; 3,16] × 10–6

смертей/(человек × год); риск быть пораженным (получить травму) – 3,63 × 10–6 или 3,32 [2,21; 5,18] × 10–6

травм/(человек × год);
- все изученные повышенные риски имели место в Афганистане. Кроме того, повышенный риск оказаться в условиях
террористического акта был в Украине. В других странах риски медико-санитарных потерь от терроризма были
оптимальными.
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Введение
Терроризм – идеология насилия и практика воздей-

ствия на принятие решений органами государственной
власти и местного самоуправления или международ-
ными организациями, связанные с устрашением насе-
ления и / или с иными формами противоправных на-
сильственных действий1.

Практически аналогичное определение терроризма
содержится в открытой кодовой книге «Глобальная база
данных по терроризму» (Global Terrorism Database –
GTD)2 – (далее – Глобальная база данных по терро-
ризму): терроризм – это угроза или фактическое при-
менение незаконной силы и насилия негосударствен-
ным субъектом для достижения политической,
экономической, религиозной или социальной цели по-
средством страха, принуждения или запугивания [1].

За период с 1970 по 2020 гг. в указанной базе дан-
ных были проиндексированы 214,7 тыс. террористиче-
ских актов (далее – ТА, теракты), в которых погибли
499 тыс. чел. и получили травмы 598 тыс. чел. Однако
основная цель терроризма – не вызвать безвозвратные
или санитарные потери среди населения и нанести серь-
езный материальный ущерб, главное – запугать людей,
создать условия, вынуждающие государство выполнить
требования террористов и тем самым показать бессилие
органов государственной власти.

Учитывая наиболее часто используемое оружие и объ-
екты (цели) терактов, можно определить задачи, сфор-
мировать силы и создать средства контртеррористиче-
ской медицины (Counter-Terrorism Medicine – CTM), что
находит отражение в ряде отечественных и зарубеж-
ных публикаций [2–6].

Как правило, в отечественных публикациях особое
внимание уделяется мероприятиям по противодействию
терроризму в нашей стране, в том числе по медицин-
скому обеспечению населения при ТА, и в то же время
не рассматриваются рискометрические показатели тер-
роризма [7–11].

Цели исследования – изучить рискометрические по-
казатели терроризма для населения ряда стран и населе-
ния мира в целом, а также их динамику в 2011–2020 гг.
с целью определения среднегодового риска оказаться

в условиях террористического акта, погибнуть или по-
лучить вред для жизни и здоровья.

Материалы и методы исследования. Объект ис-
следования – показатели Глобальной базы данных по
терроризму, которую создали, продолжают формиро-
вать и совершенствовать сотрудники Национального
консорциума по изучению терроризма и борьбе с тер-
роризмом (The National Consortium for the Study of Ter-
rorism and Responses to Terrorism – START) Университета
штата Мэриленд (University of Maryland) – США.

Научные сотрудники START регулярно просматривают
общедоступную новостную информацию о террористи-
ческих актах в мире и вносят в базу данных дополни-
тельные сведения о ранее выявленных случаях терро-
ристической активности. Данные о ТА не добавляются в
GTD до тех пор, пока не будет установлено, что источ-
ник информации заслуживает доверия, а информация
является достоверной. Методология сбора сведений
представлена в кодовой книге [1].

Например, по данным отчета E.Miller и B.Wingenroth,
отмечается высокая согласованность сведений, пред-
ставленных в GTD в апреле 2021 г.: данные об области
/ штате, в котором был совершен ТА, совпадали в 97%
случаев; о взятых заложниках – в 96; числе погибших –
в 91; числе пораженных (раненых) – в 91; об исполь-
зованном оружии – в 84; о целях терактов – в 76% слу-
чаев, что свидетельствует о том, что показателям в этой
базе данных можно доверять [12].

Риск – это вероятность возникновения события – как
правило, негативного – в определенный промежуток
времени, например, за один год. Рассчитаны индивиду-
альные риски стать жертвой (погибнуть) или стать пора-
женным (получить травму) при ТА для 1 млн чел. (×10–6) –
как для населения мира в целом, так и для населения
ряда стран.

Полагаем, что рассчитанные риски имеют очень об-
общенный характер и характеризуют т.н. допустимые
риски негативных последствий. В исследовании пока-
затели рисков для населения ряда стран соотнесли с
показателями рисков для населения всего мира:

- оптимальный риск – средние значения в стране
меньше среднегодовой величины риска в мире в целом
более чем на 1/3;

- допустимый риск – средние значения в стране отли-
чаются от среднегодовой величины риска в мире в целом
не более чем на 1/3;
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- повышенный риск – средние значения в стране пре-
вышают среднегодовую величину риска в мире в целом
более чем на 1/3 [13].

Численность населения получали на сайте
[https://countrymeters. info/ru/]. Обычно на указанном
сайте количество ЧС дается на конец года, а численность
населения – на начало (на 1 января) года, в связи с чем
при определении рисков брали сведения о численности
населения в предыдущем году.

Важным показателем террористической активности
является глобальный индекс терроризма (Global terror-
ism index – GTI). При ежегодной оценке индекса учиты-
ваются: общее количество ТА; число погибших и пора-
женных; примерный уровень общего материального
ущерба. Для учета психологического воздействия учи-
тываются взвешенные данные за предшествующие 4
года. Полученные баллы с помощью 20 показателей
квазилогарифмически преобразуются в шкалу от 0 до
10 баллов [14]. Градации GTI: очень высокий уровень
терроризма – 8–10 баллов; высокий – 6,00–7,99; сред-
ний – 4,00–5,99; низкий – 2,00–3,99; очень низкий
уровень терроризма – 0,01–1,99 баллов.

Ежегодные показатели GTI по 163 странам мира, в ко-
торых проживает 99,7% населения мира, рассматри-
вают сотрудники Института экономики и мира (The Insti-
tute for Economics & Peace, IEP) и предприниматель в
сфере науковедческих технологий Стив Киллелеа (Steve
Killelea) [15]. 

Показатели числа погибших и числа пораженных, в
том числе на XL-сайте GTD, указаны не для всех ТА.
Иногда были представлены сведения о последствиях ТА
для террористов и отсутствовали данные о последствиях
для населения и наоборот, что допускалось в кодовой
книге [1]. Можно предположить, что суммирование по-
казателей в колонках за длительный период не искажает
существенно общий результат. Как правило, в данной
книге рассчитывают индивидуальные риски гибели и по-
лучения травм населением без учета террористов. 

Полученные данные не отвечали нормальному рас-
пределению признаков – в тексте указаны средние дан-
ные, а также медианы, верхние и нижние квартили (Me
[Q25; Q75]). Риски медико-санитарных потерь по стра-
нам в силу их невыраженности представлены средними
рисками за 10 лет. Развитие показателей оценивали
при помощи динамических рядов, для чего использовали

полиномиальный тренд второго порядка. Коэффици-
ент детерминации (R2) показывал объективность полу-
ченной кривой – чем больше был R2 (максимальный –
1,0), тем более построенный тренд приближался к ре-
альной динамике [16]. Согласованность (конгру-
энтность) изучаемых трендов травматизма была опре-
делена с использованием коэффициента корреляции (r)
Пирсона. 

Результаты исследования и их анализ. По данным
GTD, в среднем за 10 лет (2011–2020) в мире были
проиндексированы 110 тыс. ТА, при которых погибли
258,4 тыс. чел., в том числе 70 тыс. террористов
(27,1%), и были поражены (травмированы) 284,2 тыс.
чел., в том числе 18 тыс. террористов (6,7%). Средне-
годовой показатель составил:

- количество терактов – 11,0 или 10,7 [8,5; 14,1]
тыс. ТА; 

- число погибших – 25,8 или 23,1 [20,4; 35,3] тыс.
чел., из них лиц из населения – 18,8 или 17,2 [15,0;
23,4] тыс. чел.; террористов – 7,0 или 7,5 [3,6; 10,3]
тыс. чел.; 

- число пораженных (травмированных) – 28,4 или
25,5 [18,8; 40,6] тыс. чел., из них лиц из населения –
26,7 или 24,2 [16,9; 37,9] тыс. чел.; террористов – 1,8
или 2,1 [0,6; 2,6] тыс. чел. 

Полиномиальные тренды при высоких коэффициен-
тах детерминации количества ТА, числа погибших и
числа пораженных (получивших травмы) в ТА напоми-
нают инвертированные U-кривые с максимальными по-
казателями в 2014–2015 гг. и уменьшением данных в по-
следний период наблюдения (рис. 1). 

Соотношение числа погибших и числа пораженных
(травмированных) составило: среди населения – 1:1,41;
среди террористов – 1:0,25. Конгруэнтность числа по-
гибших из населения и числа погибших террористов –
положительная, сильная и статистически значимая (r =
0,82; p < 0,01), что может указывать на влияние на их
развитие одинаковых (однонаправленных) факторов.
Нередко, совершая ТА, террористы заведомо обрекали
себя на гибель. Конгруэнтность динамики числа трав-
мированных лиц из населения и числа травмированных
террористов – положительная, низкая и статистически
недостоверная (r = 0,17; p > 0,05), что может указывать
на влияние на их развитие разных (разнонаправлен-
ных) факторов.

Рис. 1. Динамика количества ТА, числа погибших и числа пораженных при ТА
Fig. 1. Dynamics of the number TA, dead and injured in TA

Тыс. чел. Thousand human Тыс. чел. Thousand human

Число погибших DeadКол-во TA Number of TA Число травмир. Injured
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Рискометрические показатели при совершении те-
рактов представлены в табл. 1. Для населения мира
среднегодовой индивидуальный риск составил: риск ока-
заться в условиях ТА – 1,49×10–6 или 1,41 [1,11; 1,89]
×10–6 ТА/(человек × год); риск гибели – 2,55×10–6 или
2,29 [1,94; 3,16] ×10–6 смертей/(человек × год); риск
быть пораженным (получить травму) – 3,63×10–6 или
3,32 [2,21; 5,18] ×10–6 травм/(человек × год). Следует
отметить, что по результатам проведенного исследова-
ния индивидуальный риск гибели одного человека на 1
млн населения считается допустимым; для сравнения –
при дорожно-транспортных происшествиях (ДТП) риск
гибели значительно бóльший – n ×10–4.

На рис. 2 показана динамика рисков. При высоких
коэффициентах детерминации полиномиальные тренды
рисков напоминали инвертированные U-кривые с мак-
симальными данными в 2014–2015 гг. и уменьшением
показателей в последний период наблюдения. Отмеча-
ется высокая согласованность трендов с абсолютными
показателями (см. рис. 1).

В табл. 2 представлены (по данным GTD) проиндек-
сированные за 10 лет общие показатели количества
ТА, числа погибших и числа пораженных (получивших
травмы) при ТА в ряде стран мира. Страны располо-
жены в алфавитном порядке. Наибольшее количество ТА,
наибольшее число погибших и наибольшее число по-
раженных отмечалось в Афганистане и Индии, наиме-
ньшее – в Австралии и Германии. Обращает на себя вни-
мание тот факт, что в Афганистане доля террористов

Таблица 1 / Table No. 1
Рискометрические показатели при терроризме 

Riskometric indicators for terrorism

Рис. 2. Динамика рисков оказаться в условиях ТА, рисков погибнуть и быть пораженным (получить травму)
Fig. 2. Dynamics of risks of being in TA conditions, death and being hit (risk of injury)

Риск оказаться в усл. ТА

составляла: в общем числе погибших при ТА – 44,6%; в
общем числе пораженных при ТА – 21,9%, что больше
общемировых показателей за аналогичный период в
1,6 и 3,3 раза соответственно.

В табл. 3 представлены показатели GTI и риски для на-
селения в указанных странах. Все рассчитанные риски
были повышенными в Афганистане; в Украине имелся по-
вышенный риск оказаться в условиях ТА, а риск гибели
превышал риск быть пораженным. Риски для населения
в других странах оказались оптимальными.  

Как правило, при низких коэффициентах детерми-
нации полиномиальные тренды рассчитанных рисков
демонстрировали инвертированные U-кривые с умень-
шением показателей за последний период наблюде-
ния. При высоких коэффициентах детерминации все
риски в Афганистане показывали динамику роста, от-
мечалось также увеличение риска оказаться в усло-
виях ТА – в США и уменьшение рисков гибели и быть по-
раженным – в Индии.

По данным GTI, к странам с высоким уровнем тер-
роризма относились Афганистан и Индия; с очень низ-
ким – Австралия; с низким – Германия; к странам со
средним уровнем терроризма – все остальные страны.
В Индии в связи с большой численностью населения ин-
дивидуальные риски были невысокими, однако значи-
тельное количество ТА и большие медико-санитарные
потери определили высокий показатель GTI. Аналогич-
ным образом Китай – при очень незначительных рисках
терроризма – по данным GTI отнесен к группе стран со
средним уровнем терроризма (см. табл. 3). Подробная
оценка опыта противодействия экстремизму и терро-
ризму в Китае дается в статье В.Н.Панасенко [17]. Не-
обходимо отметить, что в Китае в 2022 г. не было за-
фиксировано ни одного случая терроризма.

Выводы
1. Для населения мира среднегодовой индивидуальный

риск составил: риск оказаться в условиях террористи-
ческого акта – 1,49×10–6 или 1,41 [1,11; 1,89] ×10–6

ТА/(человек × год); риск гибели – 2,55×10–6 или 2,29
[1,94; 3,16] ×10–6 смертей/(человек × год); риск быть
пораженным (получить травму) – 3,63×10–6 или 3,32
[2,21; 5,18] ×10–6 травм/(человек × год). При высоких
коэффициентах детерминации полиномиальные тренды
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рассчитанных рисков в мире в целом напоминают ин-
вертированные U-кривые с максимальными значениями
в 2014–2015 гг. и уменьшением показателей в послед-
ний период наблюдения.

2. Все изученные повышенные риски имели место в
Афганистане. Кроме того, повышенный риск оказаться
в условиях террористического акта был в Украине. В
других странах риски медико-санитарных потерь от тер-
роризма оказались оптимальными.  

3. Как правило, в представленных странах при низких
коэффициентах детерминации полиномиальные тренды
рассчитанных рисков демонстрировали инвертирован-
ные U-кривые с уменьшением показателей за последний
период наблюдения. При высоких коэффициентах де-
терминации риски в Афганистане показывали динамику
роста. Отмечалось также увеличение риска оказаться в
условиях террористического акта – в США и уменьше-
ние рисков гибели и быть пораженным – в Индии.
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