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цель – мониторинг распространения холеры в мире, странах снг и российской Федерации с оценкой рисков 
и чрезвычайных ситуаций, способствующих активизации эпидемического процесса. несмотря на тенденцию к 
снижению в динамике заболеваемости холерой в мире, за период с 2010 по 2019 год эпидемии и крупные вспыш-
ки имели место в 96 странах мира. воз информировала о 2013 импортированных случаях холеры в страны азии, 
америки, в том числе карибского бассейна, европы и австралии с океанией. в 24 странах выявлены энде-
мичные по холере административные территории. по данным воз, снижение уровня заболеваемости холерой 
в азии и африке связано с проведением широкомасштабной вакцинации. при эпидемиологическом надзоре за 
холерой из поверхностных водоемов в 26 субъектах российской Федерации изолировано 705 штаммов V. cholerae 
о1, о139 серогрупп, в том числе V. cholerae о1 ctxA+tcpA+ – 10, V. cholerae о1 ctxA–tcpA+ – 35, V. cholerae о1 
ctxA–tcpA– – 655 и V. cholerae о139 ctxA–tcpA– – 5. выявление штаммов с уникальными и ранее не встречающимися 
INDEL-генотипами свидетельствует об их заносном происхождении. прогноз по холере в мире на 2020 г. с учетом 
установленной высокой степени активизации эпидемического процесса за счет социальных и природных рисков, обу-
словленных чрезвычайными ситуациями различного происхождения, наличия эндемичных очагов, завоза инфекции 
и других факторов риска, – неблагоприятный. для россии прогноз по холере определяется наличием внешних 
рисков, обусловленных продолжением седьмой пандемии, возможных завозов инфекции в субъекты страны, раз-
личные по типам эпидемических проявлений. 
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Abstract. Objective of the study was to monitor the spread of cholera in the world, in the CIS countries and in 
Russia with an assessment of risks and emergencies that contribute to the activation of the epidemic process. Despite the 
downward trend in the global incidence rate of cholera during the period between 2010 and 2019, epidemics and major 
outbreaks occurred in 96 countries. WHO has reported 2013 imported cases of cholera to countries in Asia, the Americas, 
including the Caribbean, Europe, and Australia with Oceania; cholera-endemic administrative territories are identified in 
24 countries. According to WHO, cholera burden reduction in Asia and Africa is associated with large-scale vaccination. 
During epidemiological surveillance of cholera, 705 strains of V. cholerae O1 and O139 serogroups were isolated from 
surface reservoirs in 26 constituent entities of the Russian Federation, including 10 strains of V. cholerae O1 ctxA+tcpA+, 
35 strains of V. cholerae O1 ctxA–tcpA+, 655 strains of V. cholerae O1 ctxA–tcpA– , and five strains of V. cholerae O139 
ctxA–tcpA–

. Identification of strains with unique, previously unknown INDEL genotypes testifies to their imported na-
ture. The forecast for cholera in the world for 2020, given the proven high degree of epidemic process activation at the 
expense of social and environmental risks caused by emergencies of different origin, the presence of endemic foci, infec-
tion import and other risk factors is unfavorable. For Russia, the forecast for cholera will be determined by the presence 
of external risks created by the ongoing 7-th pandemic, possible importation of infection to constituent entities of the 
Russian Federation that differ by the types of epidemic manifestations.
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мониторинг эпидемиологической обстановки 
по холере в мире продолжает оставаться одной из 
приоритетных задач по реализации стратегии борь-
бы с инфекцией в соответствии с резолюцией 71-Q 
всемирной ассамблеи здравоохранения (WHA71.4) 
[1], что связано с непрекращающимися эпидемия-
ми и вспышками в странах азии (йемен), африки 
(демократическая республика конго, зимбабве, 
мозамбик, нигерия и др.), а также в регионе 
карибского бассейна (доминиканская республика). 
актуальность проблемы определяется наличием дей-
ствующих социальных и природных рисков, чрезвы-
чайных ситуаций (чс) различного происхождения, 
способствующих активизации и продолжительности 
эпидемий с межконтинентальными, меж- и внутри-
государственными заносами холеры в регионы, сво-
бодные от инфекции, в том числе в страны снг и 
россию [2]. вышеизложенное определяет необходи-
мость мониторинга инфекции на глобальном и дру-
гих территориальных уровнях.

цель исследования – мониторинг распростра-
нения холеры в мире, странах снг и россии с оцен-
кой рисков и чс, способствующих активизации эпи-
демического процесса.

мониторинг эпидемиологической обстановки 
по холере в мире, выявление возможных факторов 
риска, чрезвычайных ситуаций различного про-
исхождения (2010–2019 гг.) проводили с исполь-
зованием Weekly Epidemiological Record of WHO 
[3–12]; интернет-ресурсов (ProMED-mailpost, ECDC, 
UNICEF: Cholera outbreaks in Central and West Africa; 
PubMed и др.), а также данных Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека. для определения уровней и тенден-
ции в динамике заболеваемости, летальности, завозов 
холеры в мире, выявления эндемичных территорий в 
странах различных континентов применены сведения 
из проблемно-ориентированных баз данных «холера 
эль-тор. эпидемиологический анализ заболеваемости 
в мире» и «холера эль-тор. мир. административные 
территории». анализ данных о выделении холер-
ных вибрионов о1, о139 серогрупп из поверхност-
ных водоемов в россии базировался на донесениях 
руководителей управлений роспотребнадзора по 
субъектам российской Федерации. использованы 
паспорта на штаммы холерных вибрионов (2010–
2019 гг.). геоинформационная система (гис) 
«эпидемиологический надзор за холерой» применена 
при актуализации точек отбора проб воды на холеру в 
соответствии с данными, полученными из управлений 
роспотребнадзора по субъектам (2019 г.). 

INDEL-типирование холерных вибрионов о1 
проводили по 9 локусам [13]. кластерный анализ и 
построение дендрограммы проводили с использо-
ванием авторского программного обеспечения по 
методу UPGMA. для построения дендрограммы ис-
пользовали программу MEGA 5 [14]. статистическая 
обработка результатов исследований проводилась с 
использованием методов, заложенных в программы 

проблемно-ориентированных баз данных, а также 
общепринятых статистических методов [15]. 

Мир. седьмая пандемия холеры продолжается 
59 лет. всемирная организация здравоохранения от-
метила, что «...несмотря на такой длительный пери-
од, инициативы стран и коллективная глобальная ра-
бота привели к обнадеживающим результатам, кото-
рые могут иметь решающее значение для долгосроч-
ной национальной и глобальной борьбы с холерой. 
хотя истинное глобальное бремя болезни не полно-
стью отражается в ежегодных докладах государств-
членов воз об эпидемиологических показателях хо-
леры, общее число случаев холеры в 2018 г. было на 
60 % ниже, чем в 2017 г.» [11]. 

за период с 2010 по 2019 год в мире зарегистри-
ровано 4359209 случаев холеры, что составило 41,0 % 
от общего числа за период пандемии. в структуре 
мировой заболеваемости наибольший удельный вес 
их приходился на страны азии – 55,35 % (2413119 
больных), на африканском континенте доля боль-
ных холерой составила 24,95 % (1087427), в странах 
америки, в том числе карибского бассейна – 19,45 % 
(847903), в австралии с океанией – 0,24 % (10558), а 
европе – 0,01 % (202). 

с использованием проблемно-ориентированной 
базы данных в качестве инструмента для эпидемио-
логического анализа получена модель динамики за-
болеваемости холерой в мире, указывающая на тен-
денцию снижения с 2010 по 2019 год по полиноми-
альной линии тренда с прогнозом на один год, коэф-
фициентом достоверности аппроксимации – 0,5357 
(рис. 1). следует отметить, что при этом за анализи-
руемый период эпидемии и крупные вспышки имели 
место в 96 странах мира. воз информировала о 2013 
импортированных случаях холеры в страны азии, 
америки, в том числе страны карибского бассейна, 
европы и австралии с океанией; в 24 странах раз-
личных континентов выявлено 78 административ-
ных территорий (на уровне регионов, штатов, депар-
таментов и других), эндемичных по холере.

в 2019 г., по данным воз и других источников 
информации об эпидемиологической обстановке, за-
фиксировано 856648 случаев холеры (1812 леталь-
ных) в 25 странах мира и 293937 больных с подо-
зрением на холеру (559 летальных). при сравнитель-
ном анализе помесячной заболеваемости холерой в 
2018–2019 гг. установлены круглогодичные ее про-
явления на различных континентах с переходом с 
декабря 2019 г. на январь 2020 г. в странах африки 
(кения, камерун) и азии (йемен). в январе 2020 г. о 
случаях с подозрением на холеру сообщили сомали 
и судан.

летальность в мире варьировала от 0,21 % 
(2019 г.) до 2,38 % (2010 г.); в азии – от 0,13 % 
(2019 г.) до 1,12 % (2011 г.); в африке – от 1,30 % 
(2019 г.) до 2,95 % (2010 г.); в америке – от 0,8 % 
(2012 г.) до 2,22 % (2010 г.), в 2019 г. – без летальных; 
в европе – 6,67 % (2010 г.), в 2019 г. – без леталь-
ных; в австралии с океанией – от 0,13 % (2011 г.) до 



Проблемы особо опасных инфекций. 2020; 2        ОБЗОРЫ

40

1,06 % (2010 г.), в 2019 г. – без летальных.
эпидемии и вспышки на всех континентах вы-

званы высокопатогенными геновариантами V. chole-
rae о1 биовара эль тор, содержащими аллели гена 
B-субъединицы холерного токсина классического 
типа, с множественной устойчивостью к антибак-
териальным препаратам, что приводило к возник-
новению длительных вспышек с тяжелым клиниче-
ским течением заболевания [16–19]. представляют 
интерес данные о выделении V. cholerae O1 classi-
cal, положительных на ген ctxB-cl в мама пцр, в 
бангладеш, из прудов мирпур мазар и абдуллахпур 
бридж [20].

Азия. выявлена тенденция к снижению в ди-
намике заболеваемости холерой (2010–2019 гг.) 
по полиномиальной линии тренда с прогнозом на 
один год, коэффициентом достоверности аппроксима-
ции – 0,6366. в 2019 г. в странах Юго-западной азии  
(йемен) [12] зарегистрирован 794741 больной холе-
рой и 469 больных в Южной азии (бангладеш, индия, 
непал), что составило 93,0 % от числа больных, за-
регистрированных в мире. число умерших – 1012 че-
ловек, летальность – 0,13 %. в 2017–2018 гг. на долю 
больных холерой в йемене пришлось 99,6 % всех слу-
чаев, официально сообщенных воз из азии [10, 11]. 

при оценке эпидемиологической обстановки 
в йемене (2019 г.) и различных по характеру чс, с 
учетом их градации и экспертной оценки в баллах 
[21], установлено, что в стране сохранялся высокий 
риск активизации эпидемического процесса, чему 
способствовал продолжающийся военный конфликт 
[22], который привел к чс социального характера: 
разрушению инфраструктуры водоснабжения, водо-
отведения и препятствовал их восстановлению [23, 
24], миграции населения [25] и отсутствию меди-
цинских центров [23]. около 10 млн человек стра-
дали от голода в связи с возникшим на фоне войны 
и экономического спада гуманитарным кризисом. 
оон описала ситуацию в стране как «одну из са-
мых страшных гуманитарных катастроф современ-
ности» [26]. к усугублению ситуации также привели 
чс природного характера – ливни с последующими 
наводнениями, которые длились с июня по сентябрь 

включительно [22, 27]. к этому следует добавить, что 
в 2019 г. выявлено восемь эндемичных администра-
тивных территорий в йемене (Amran, Al Hudaydah, Al 
Dhale’e, Dhamar, Amanat Al Asimah, Ibb, Hajjah, Sana’s), 
где холеру регистрировали в течение трех лет без за-
носов извне, что свидетельствует о наличии эпидемио-
логических рисков для страны и сопредельных госу-
дарств на 2020 г.

в 2019 г. о холере поступила информация из 
индии. в штатах Odisha, Punjab, Uttar Pradesh и 
Maharashtra зарегистрировано 215 больных холерой 
(4 летальных случая) и 665 больных с подозрением 
на холеру. причиной активизации эпидемического 
процесса послужили чс природного и социального 
характера. так, отмечено резкое возрастание числа 
случаев заболевания холерой после циклона Fani в 
округе Puri штата Odisha [28]. причиной возникно-
вения вспышки в штате Maharashtra стала контами-
нация питьевой воды через поврежденный трубо-
провод [29].

в сентябре 2019 г. зарегистрировано 88 больных 
холерой в бангладеш в округе Cox’s Bazar среди ро-
хинджа – беженцев из мьянмы [30], массовая мигра-
ция которых началась в 2017 г. на фоне вооруженных 
конфликтов. в результате около 1 млн беженцев раз-
мещено в лагерях на юго-востоке страны [31]. 

воз подчеркивает, что эпидемиологический 
учет искажается из-за отсутствия полной отчетно-
сти из стран азии с высоким уровнем заболеваемо-
сти [11]. в частности, бангладеш признала холеру в 
качестве одной из основных угроз общественному 
здравоохранению, сообщив о случаях заболевания в 
2018 г. впервые с 1997 г. при этом делается ссылка 
на работу M. Ali et al. (2015) [32] о том, что «…в этих 
двух странах (индия и бангладеш) с общей числен-
ностью населения почти 1,5 млрд человек и высокой 
эндемичностью холеры истинное число случаев за-
болевания значительно выше…». в работе F.-X. Weill 
et al. [19] опубликованы эпидемиологические данные 
и анализ бактериальных геномов, указывающие на 
продолжающееся распространение холеры в этом ре-
гионе азии и его значение в плане заносов по марш-
рутам торговли и передвижения людей к уязвимым 

рис. 1. динамика заболеваемости холерой 
в мире с полиномиальной линией тренда 
2010–2019 гг.

Fig. 1. The dynamics of cholera incidence 
around the world with polynomial trend line 
(2010–2019)
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регионам африки и ближнего востока.
необходимо отметить, что воз зафиксировала 

сокращение числа случаев заболевания и смерти в 
йемене в 2018 г. [11]. наряду с мерами, направлен-
ными на мобилизацию усилий правительства и пар-
тнеров на улучшение водоснабжения, санитарии и 
гигиены, а также на обеспечение надлежащего ме-
дицинского обслуживания больных, впервые в стра-
не проведена кампания по пероральной вакцинации 
(OCV) населения. в 2019 г. вакцинацией охвачены 
1087093 человека в мухафазах Aman Al и Asmah, а 
также 400 тыс. человек в мухафазах Aden, Al Dhale’e 
и Taiz, в том числе почти 65 тыс. детей в возрасте до 
5 лет [33, 34]. 

Африка. при оценке динамики заболеваемости 
холерой выявлена тенденция к снижению в 2019 г. 
относительно 2010 г. по полиномиальной линии 
тренда с коэффициентом достоверности аппрокси-
мации 0,657. число больных холерой в странах 
африки в 2019 г. составило 61244 человека, в том 
числе 800 летальных; число случаев с подозрением 
на холеру – 11806 (134), летальность – 1,3 и 1,1 % 
соответственно. наибольшее число случаев холеры 
зарегистрировано в странах центральной африки – 
31480 (дрк – 30304, камерун – 1071 и др.); в стра-
нах восточной африки – 27813 (зимбабве – 10421, 
мозамбик – 7034, кения – 5150, сомали – 1324 и 
др.); западной африки – 1781 (нигерия – 1651 и др.), 
северной африки – 346 (судан – 346). 

чрезвычайные ситуации природного и соци-
ального характера способствовали активизации 
эпидемического процесса на континенте. так, в мар-
те 2019 г. на мозамбик обрушился ураган Idai, а в 
мае – циклон Kennet. они привели к разрушению 
инфраструктуры водоснабжения и водоотведения в 
провинции Sofala [35, 36] с контаминацией источ-
ников питьевого водоснабжения, и, как следствие, 
к дефициту доброкачественной питьевой воды [37], 
массовой внутренней миграции населения [38] и 
возникновению эпидемии холеры с регистрацией 
7034 больных, из которых 8 – с летальным исходом. 
в демократической республике конго продолже-
нию эпидемии холеры способствовали вооруженные 
конфликты [39], неудовлетворительные санитарные 
условия в густонаселенных трущобах, недостаточно 
развитая инфраструктура водоснабжения и водоот-
ведения [40], голод [39], а также сезон дождей [41]. 
в кении дожди, последовавшие за длительным пе-
риодом засухи и голода, привели к внезапным наво-
днениям в 25 графствах, разрушению систем водо-
снабжения, способствовали внутригосударственной 
миграции населения и активизации эпидемического 
процесса [42]. 

в течение анализируемого периода отмечено 
формирование 46 эндемичных административных 
территорий в 16 странах восточной (зимбабве, 
кения, замбия, сомали, танзания, уганда, малави, 
эфиопия), западной (нигерия, гана, нигер, либе-
рия), центральной (ангола, дрк, камерун) и север-

ной (Южный судан) африки, что подтверждает по-
ступательное и последовательное распространение, 
характерное для холеры. в 2019 г. выявлено 20 эн-
демичных территорий в восьми странах западной 
(нигерия), центральной (дрк) и восточной (зим-
бабве, кения, замбия, сомали, танзания, малави, 
эфиопия) африки.

определенную и немаловажную роль в фор-
мировании эндемичных территорий, возникнове-
нии и прогнозировании вспышек холеры играют 
экологические условия водных объектов, благо-
приятные для накопления и сохранения возбуди-
теля за счет различных параметров окружающей 
среды: планктона, концентрации хлорофилла в 
прибрежных экосистемах, водяного гиацинта, по-
крывающего всю кенийскую часть озера виктория, 
возможного формирования холерными вибриона-
ми биопленки [43–45]. в этом плане представляет 
интерес работа Luis E. Escobar et al. [46] по опре-
делению экологических переменных, ассоциируе-
мых с присутствием V. cholerae в морской среде, 
разработке глобальной модели распространения 
V. cholerae в водах океана в рамках современного 
и будущего сценариев климата, использования мо-
дели экологической ниши.

к экологическим рискам, способствующим 
инициированию эпидемического процесса холе-
ры в африке, отнесен климатический феноменом 
эль-ниньо [47, 48]. с использованием высокораз-
решающих методов картографирования S.M. Moore 
et al. [48] установили, что область географического 
распространения холеры на этом континенте резко 
менялась в годы температурных флуктуаций эль-
ниньо, несущего наводнения, ураганы, и, как след-
ствие, чс социального характера. 

по данным воз [11], снижение заболеваемости 
холерой в африке в 2018 г. по сравнению с 2017 г. 
можно объяснить несколькими факторами: завер-
шением интенсивной вспышки в сомали (более 75 
тыс. случаев в 2017 г.), ежегодным снижением числа 
случаев в дрк почти на 40 % и отсутствием случаев 
холеры в Южном судане (16 тыс. случаев в 2017 г.). 
в 2018 г. в девяти странах континента (дрк, малави, 
нигер, нигерия, сомали, Южный судан, уганда, 
замбия и зимбабве) проведена широкомасштабная 
вакцинация населения пероральной холерной вак-
циной (OCV). в 25 стран африки 31 декабря 2018 г. 
поставлено более 58 млн доз OCV. масштабная кам-
пания по вакцинации, чтобы остановить эпидемию 
холеры, вызванную наводнениями после циклона 
идай, проведена в 2019 г. в мозамбике, провинции 
Sofala, в районах Beira, Busi, Dondo, Nhamatanda с 
охватом 98,7 % населения (814293 чел.) и провинции 
Cabo Delago, в районах Pembe, Mecufi и Metuge – 
91,8 % населения (253851 чел.) [49, 50]. кампании 
вакцинации проведены в эфиопии, замбии, уганде, 
сомали, нигере, камеруне, дрк и судане. при этом 
воз [51] сообщает, что из общего числа зарегистри-
рованных больных холерой в судане 97 % были не 
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привиты и только 3 % привиты.
Страны Карибского бассейна. Гаити. по дан-

ным Pan American Health Organization (PAHO/WHO), 
эпидемия холеры вызвала около 820 тыс. случаев за-
болеваний с 9792 летальными исходами. последний 
подтвержденный случай заболевания холерой зареги-
стрирован в провинции Artibonite в течение послед-
ней недели января 2019 г. благодаря напряженной ра-
боте правительства и населения гаити в партнерстве 
с PAHO/WHO и другими организациями не зареги-
стрировано больше ни одного подтвержденного слу-
чая заболевания холерой. при мониторинге сведений 
о холере министерства здравоохранения и народона-
селения республики гаити установлено, что в 2019 г. 
в стране зарегистрирован 681 случай с подозрением 
на холеру, 3 – с летальным исходом [52, 53].

Доминиканская Республика. с 2010 по 2019 год в 
стране выявлено 33476 больных холерой, в 2019 г. – 
13. летальность варьировала от 0,85 % (2018 г.) до 
3,28 % (2017 г.), в 2019 г. отсутствовала. 

Центральная Америка. в мексике в 2013 г. 
имела место вспышка со 187 больными холерой, в 
2014 г. выявлено 14, в 2015, 2016 и 2018 гг. – по 1 
больному. в 2019 г. информация о холере отсутство-
вала.

Южная Америка. зарегистрировано 95 боль-
ных холерой, в том числе в бразилии – 1 (2011 г.), 
венесуэле – 49 и 4 (2011 и 2013 гг. соответственно), 
парагвае – 5 (2009 г.), чили – 1, 2 и 1 (2011, 2013 
и 2014 гг. соответственно), эквадоре – 1 (2016 г.). в 
2018 г. в чили зарегистрирована вспышка холеры (31 
больной), обусловленная нетоксигенным штаммом 
V. cholerae O1. из стран Южной америки сведений 
о холере в 2019 г. не поступало. 

Европа. заносы холеры имели место в велико-
британию (2010–2017 гг.), Францию (2011 г., 2014–
2015 гг., 2018 г.), испанию (2013, 2015, 2017 гг.), 
данию (2016 г.), нидерланды (2013, 2016 гг.), 
германию (2010, 2011, 2013–2017 гг.), Швецию 
(2011, 2015, 2017 гг.), украину (2011 г.), италию 
(2013 г.), норвегию (2015 г.), Швейцарию (2015 г.) и 
чехию (2017 г.). распространение болезни отмечено 
только в украине, где имела место вспышка в 2011 г. 
с регистрацией 32 больных и 22 вибриононосителей 
[54]. из стран европы сведений о холере в 2019 г. не 
поступало. 

Австралия с Океанией. имели место крупные 
вспышки в папуа-новая гвинея – 8997 (2010 г.) и 
1535 (2011 г.), заносы в австралию (2014 г., 2016–
2017 гг.) и новую зеландию (2018 г.) без распростра-
нения возбудителя инфекции. из стран австралии с 
океанией сведений о холере в 2019 г. не поступало. 

Страны СНГ. за анализируемый период от-
мечены завозы холеры в казахстан в 2017 и 2018 гг. 
[55, 56]. 

Российская Федерация. эпидемиологическая 
обстановка по холере за анализируемый период 
(2010–2019 гг.) характеризовалась завозами инфек-
ции в москву российскими гражданами, возвратив-

шимися из индии (2010, 2012, 2014 гг.). Штаммы, 
выделенные от больных, были отнесены к высоко-
патогенным вариантам возбудителя холеры эль тор, 
характерным для эндемичных по этой инфекции 
стран Южной и Юго-восточной азии [57].

из поверхностных водоемов в 26 субъектах рФ 
изолировано 705 штаммов V. cholerae о1, о139 серо-
групп, в том числе V. cholerae о1 ctxA+tcpA+ – 10 штам-
мов (республика крым – 8, ростовская область – 2), 
V. cholerae о1 ctxA–tcpA+ – 35 штаммов (ростовская 
область, республика калмыкия, алтайский край, 
республика коми и хабаровский край), V. cholerae 
о1 ctxA–tcpA– – 655 и V. cholerae о139 ctxA–tcpA– – 5. 
в 2019 г. выделено 27 штаммов V. cholerae о1 био-
вара эль тор, из них 26 – V. cholerae ctxA–tcpA– и 
один – V. cholerae ctxA–tcpA+ из воды поверхност-
ных водоемов в семи субъектах рФ.

установлено, что за период с 2010 по 2019 год 
удельный вес штаммов V. cholerae о1, выделенных 
из поверхностных водоемов в стационарных точках 
отбора проб, составил:

- в местах неорганизованного рекреационного 
водопользования – 43,4 % (ростовская область: 2010–
2011 гг., 2013–2014 гг.; 2016 г., 2019 г.; республика 
калмыкия: 2010–2019 гг.; краснодарский край: 
2015 г.; приморский край: 2011 г., 2016–2017 гг.; 
иркутская область: 2010–2011 гг., 2015 г., 2017–
2019 гг.; забайкальский край: 2013 г., 2015–2017 гг. и 
др. всего – 15 субъектов рФ);

- в местах сброса сточных вод – 20,3 % (ростов-
ская область: 2010–2016 гг.; 2018 г.; республика крым: 
2013–2014 гг.; республика калмыкия: 2010–2014 гг.; 
приморский край: 2010 г., 2014 г., 2016 г.; москва: 
2011–2012 гг., 2014 г.; республика татарстан: 2010 г., 
2016 г.; иркутская область: 2010 г. 2013–2014 гг., 
2017 г.; забайкальский край: 2011–2012 гг., 2015 г., 
2017 г., 2019 г.; хабаровский край: 2013 г., 2016 г., 
2018 г. и др. всего – 14 субъектов рФ); 

- в местах организованного рекреационного во-
допользования – 19,0 % (республика крым: 2010–
2013 гг., 2016 г.; севастополь: 2019 г.; ставрополь-
ский край: 2016 г.; республика калмыкия: 2010 г., 
2012 г., 2014–2018 гг.; краснодарский край: 
2013 г., 2015 г.; липецкая область: 2011 г., 2019 г.; 
челябинская область: 2012 г., 2015 г.; калинин-
градская область: 2014 г.; республика татарстан: 
2012 г., 2014 г.; забай кальский край: 2012–2015 гг.; 
свердловская область: 2016–2017 гг.; псковская об-
ласть: 2018 г. и др. всего – 17 субъектов рФ); 

- в зонах санитарной охраны поверхностных 
водоемов, используемых в качестве источников цен-
трализованного питьевого водоснабжения – 1,3 % 
(астраханская область: 2012 г.; ростовская область: 
2017 г.; кировская область: 2012 г.; республика кал-
мыкия: 2010 г., 2019 г.; республика коми: 2016 г.); 

- в других точках, в том числе по санитарно-
гигиеническим и эпидемиологическим показани-
ям – 16,0 % (ростовская область: 2010 г.; республика 
крым: 2010 г.; краснодарский край: 2015 г.; 
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республика калмыкия: 2011 г.; приморский край: 
2010 г.; иркутская область: 2017 г.; забайкальский 
край: 2010 г., 2016 г.; хабаровский край: 2019 г.). 

приведенные данные указывают на наличие 
рис ков реализации водного пути распространения 
возбудителя при заносе холеры. приведенные дан-
ные свидетельствуют об эпидемиологических ри-
сках распространения возбудителя холеры водным 
путем при завозе инфекции.

данные о выделении холерных вибрионов о1 
из поверхностных водоемов и других объектов окру-
жающей среды на территориях, различных по типам 
эпидемических проявлений, приведены на рис. 2.

по результатам INDEL-типирования 237 штам-
мов V. cholerae O1, выделенных в 2014–2019 гг., 
установлено их распределение между 43 генотипов, 
составивших 9 кластеров (рис. 3). при этом отмеча-
ется выделение штаммов одних и тех же генотипов 
в течении нескольких лет на одной территории, что 
может свидетельствовать в пользу их персистенции. 
так, установлено, что два нетоксигенных штамма 
V. cholerae, выделенных в августе 2019 г. из воды 
озера кенон (чита, забайкальский край), имеют 
INDEL-генотип (а7), совпадающий с генотипом 
ранее выделенных штаммов в этом субъекте. при 
этом штаммы, принадлежащие к кластеру A, явля-
ются доминирующими для забайкальского края и 
иркутской области (рис. 3). по результатам INDEL-
типирования выделенные в 2019 г. из водоемов 
республики калмыкия штаммы холерного вибриона 
о1 принадлежали к кластеру H (INDEL-генотипы 
H1 и H2). ранее штаммы этого генотипа выделяли 
в водоемах элисты ежегодно, при этом они практи-
чески отсутствовали в других субъектах рФ, кроме 
приморского края, где изолирован штамм V. cholerae 
INDEL-генотипа н5 в 2014 г. (рис. 3).

Штамм V. cholerae O1 № 363, выделенный из 
морской воды в зоне организованного рекреацион-
ного водопользования в севастополе, принадлежал к 
INDEL-генотипу G3, который ранее не встречался на 
территории крымского полуострова, что указывает 
на его заносное происхождение. при этом штаммы 

кластера G встречались до 2019 г. только в водоемах 
республики калмыкия.

необходимо отметить, что холерные вибрионы 
нео1/нео139 серогрупп широко известны как естес-
твенные обитатели открытых водоемов. их роль в 
этиологии острых кишечных инфекций различной 
степени тяжести в россии и мире приведена в обзоре 
е.в. монаховой и и.в. архангельской [58]. при ана-
лизе результатов мониторинга за холерой в субъек-
тах рФ установлено, что в 2019 г. из поверхностных 
водоемов V. cholerae nonO1/nonO139 изолированы: 

- 745 штаммов в зонах санитарной охраны по-
верхностных водоемов, используемых для питьево-
го и хозяйственно-бытового централизованного во-
доснабжения, в 37 субъектах рФ: астраханская об-
ласть – 231 штамм, ростовская область – 109, став-
ропольский край – 78, волгоградская область – 36, 
республика крым и севастополь – 10, республика 
дагестан – 8 и др.;

рис. 2. удельный вес холерных вибрионов о1 и о139 серогрупп, 
выделенных из поверхностных водоемов на территориях, раз-
личных по типам эпидемических проявлений холеры. россия, 
2010–2019 гг.

Fig. 2. The share of cholera vibrios of O1 and O139 serogroups, iso-
lated from surface water bodies in the territories that differ by types 
of epidemic manifestations of cholera. Russia, 2010–2019

рис. 3. распределение INDEL-генотипов штаммов V. cholerae O1 
по субъектам российской Федерации, 2014–2019 гг. 

Fig. 3. Distribution of INDEL-genotypes of V. cholerae O1 strains by 
the constituent entities of the Russian Federation (2014–2019)
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- 1313 штаммов в местах организованного ре-
креационного водопользования в 46 субъектах рФ: 
ростовская область – 277 штаммов, волгоградская об-
ласть – 150, республика дагестан – 11, астраханская 
область – 42, республика крым и севастополь – 47, 
ставропольский край – 90, приморский край – 34, 
краснодарский край – 51, москва – 24, ка ли нин град-
ская область – 92, ленинградская область – 32 и др.;

- 1746 штаммов в местах неорганизованного ре-
креационного водопользования в 45 субъектах рФ: 
ставропольский край – 311, ростовская область – 89, 
волгоградская область – 45, республика дагестан – 
12, астраханская область – 30, республика крым 
и севастополь – 11, приморский край – 82, крас-
нодарский край – 61, республика калмыкия – 19, 
республика татарстан – 75, свердловская область – 
91, челябинская область – 136, красноярский край – 
149, новосибирская область – 72, республика саха 
(якутия) – 21, забайкальский край – 64 и др.;

- 444 штамма в местах сброса хозяйственно-
бытовых сточных вод в 16 субъектах рФ: республика 
крым и город федерального значения севастополь – 
75, ростовская область – 80, республика дагестан – 5, 
ставропольский край – 27, москва – 61, республика 
татарстан – 41, приморский край – 60, хабаровский 
край – 31 и др.;

- 1289 штаммов в других точках отбора из по-
верхностных водоемов по санитарно-гигиеническим 
и эпидемиологическим показаниям в 35 субъектах 
рФ: ростовская область – 131, астраханская об-
ласть – 440, республика крым и севастополь – 133, 
ставропольский край – 69, республика калмыкия – 
95, приморский край – 6, калининградская область – 
125, санкт-петербург – 21, саратовская область – 14, 
республика саха (якутия) – 14 и др.

приведенные данные указывают на широкое 
распространение V. cholerae nonO1/nonO139 в по-
верхностных водоемах I и II категорий, используе-
мых в качестве источников для централизованного 
питьевого водоснабжения и рекреационного водо-
пользования соответственно.

при проведении эпидемиологических расследо-
ваний с целью выявления источников и возможных 
причин контаминации холерными вибрионами о1 
поверхностных водоемов с использованием разрабо-
танного алгоритма [59] установлено несоответствие 
воды поверхностных водоемов санпин 2.1.5.980-00 
«гигиенические требования к охране поверхностных 
вод» в стационарных точках отбора по микробиологи-
ческим показателям (общие колиформные бактерии, 
термотолерантные колиформные бактерии, колифа-
ги) в республике калмыкия, ростовской области, 
хабаровском крае, липецкой области, что свидетель-
ствовало о фекальном происхождении загрязнений 
(мук 4.2.1884-04 «санитарно-микробиологический 
и санитарно-паразитологический анализ воды по-
верхностных водных объектов»). в ряде субъектов 
имел место сброс сточных вод (липецкая область, 
забайкальский край). кроме того, выделению холер-

ных вибрионов предшествовали ливни (республика 
калмыкия, забайкальский край, хабаровский край, 
иркутская область). анализ комплекса профилакти-
ческих мероприятий, проводимых в субъектах в свя-
зи с выделением холерных вибрионов, показал, что 
они направлены на выяснение возможных причин 
контаминации нетоксигенными холерными вибрио-
нами о1 поверхностных водоемов, используемых 
для централизованного питьевого водоснабжения и 
рекреационного водопользования, с рассмотрением 
вопросов на спэк, привлечением соответствующих 
служб и ведомств для устранения выявленных фак-
торов и условий, способствующих контаминации 
поверхностных водоемов.

необходимо отметить наличие внешних потен-
циальных эпидемиологических рисков, выявленных 
при определении степени потенциальной эпидеми-
ческой опасности миграции населения, в том числе 
из стран, неблагополучных по холере, для 85 субъек-
тов без/с пунктами пропуска через государственную 
границу российской Федерации [60]. 

эпидемиологическая ситуация по холере в мире 
оценивается как не стабильная. несмотря на тенден-
цию к снижению заболеваемости, завозы в страны, 
неэндемичные по холере, страны, в которых прои-
зошли чс природного характера, а также в страны с 
резким снижением уровня жизни местного населе-
ния – остаются основными эпидемиологическими 
рисками в распространении болезни на глобальном, 
региональных и национальных уровнях, что опреде-
ляет неблагоприятный прогноз по холере на 2020 г.

в российской Федерации прогноз по холере об-
условлен потенциальными рисками завоза болезни, 
связанными с посещением стран, неблагополучных 
по холере. 

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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