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в современный период эпидемиологический 
надзор за холерой как один из компонентов общей 
системы целенаправленного управления эпиде-
мическим процессом составляет основу противо-
холерных мероприятий и предусматривает эпиде-
миологический мониторинг холеры на глобальном, 
региональном и территориальном уровнях с иссле-
дованием особенностей эпидемического процес-
са, причин и условий, способствующих его акти-

визации, прогнозирование. в работе использованы 
сведения проблемно-ориентированных баз данных 
«холера эль-тор. эпидемиологический анализ за-
болеваемости в мире», «холера эль-тор. мир. 
административные территории», «холера эль-
тор. эпидемиологический анализ заболеваемости 
в снг, россии» и «холерные вибрионы. россия». 
Формирование их проводили с использованием све-
дений из еженедельных эпидемиологических отче-
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при оценке эпидемиологической обстановки по холере в мире установлена тенденция снижения за-
болеваемости в 2016 г. при среднем ежегодном темпе 3,907 % (относительно 2007 г.). при сравнитель-
ном анализе помесячной заболеваемости в 2015 и 2016 гг., установлена круглогодичная регистрация 
холеры в ряде стран африки и карибского бассейна с подъемами в различные сезоны. Формирование 
эндемичных очагов продолжается. с 2007 по 2016 год в мире имели место 1733 импортированных слу-
чая холеры с преобладанием межгосударственных заносов в азии. для прогноза по холере в мире впер-
вые проведена оценка риска активизации эпидемического процесса с учетом чрезвычайных ситуаций 
различного происхождения, социальных и природных условий с использованием экспертной оценки 
их в баллах. эпидемические проявления холеры в россии характеризовались заносами холеры в 2008, 
2010, 2012 и 2014 гг.: выделением из поверхностных водоемов V. cholerae O1 биовара эль тор ctxA– 
tcpA–, clxA+ и V. cholerae O139 ctxA– и tcpA–, а также единичных V. cholerae O1 биовара эль тор сtхA+ 
tсра+. разработан алгоритм эпидемиологического расследования для выяснения причин и условий кон-
таминации холерными вибрионами поверхностных водоемов. прогноз по холере на глобальном уровне 
и в россии на 2017 г. остается неблагоприятным.
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Analysis of epidemiological situation on cholera around the world has demonstrated downward trend in morbidity rates in 2016; 
annual average decline being 3.907 % (by reference to 2007). Comparative assessment of monthly incidence in 2015 and 2016 shows 
perennial registration of cholera cases in a number of African countries and in the Caribbean with up-rises in different seasons. 
Establishment of epidemic foci is on-going. Between 2007 and 2016, 1733 imported cases of cholera took place across the globe. 
Interstate import dominated in Asia. For forecast development, for the first time ever, risk assessment of epidemic process activation 
has been performed, taking into consideration emergency situations of varying origin, social and natural environments, using expert 
evaluation scores. Epidemic manifestations of cholera in the Russian Federation were characterized by import of the infection in 2008, 
2010, 2012, and 2014; isolation of V. cholerae O1 biovar El Tor ctxA– tcpA–, ctxA+ and V. cholerae O139 ctxA– and tcpA– from surface 
water bodies, as well as individual V. cholerae O1 biovar El Tor сtхA+ tсра+. Worked out has been the algorithm for epidemiological 
investigation of causes and conditions of surface water body contamination with cholera vibrios. Cholera forecast worldwide and in 
Russia for the year 2017 remains unfavorable. 
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тов воз [6–15], информации интернет-ресурсов, в 
том числе ProMED, научных публикаций интернет-
ресурса PubMed. 

анализ данных о выделении холерных вибрио-
нов о1 и о139 серогрупп из поверхностных водое-
мов и других объектов окружающей среды проведен 
с использованием оперативной информации, посту-
пающей в референс-центр по мониторингу холеры 
из научно-исследовательских противочумных ин-
ститутов и станций, управлений роспотребнадзора 
и Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии» в субъек-
тах российской Федерации, паспортных данных на 
штаммы после их окончательной идентификации. 

Мир. с 2007 по 2016 год холера зарегистриро-
вана в 101 стране, в том числе в азии – 26, африке – 
44, америке – 15, австралии с океанией – в двух, в 
европе – 14 странах. установлена тенденция сниже-
ния заболеваемости в 2016 г. (относительно 2007 г.) 
при среднем ежегодном темпе – 3,907 %. прогноз на 
2017 г. по степенной и экспоненциальной линиям 
тренда показал сохраняющуюся тенденцию сниже-
ния заболеваемости с коэффициентами достовер-
ности аппроксимации R2 = 0,9958 и R2 = 0,042 соот-
ветственно. в структуре мировой заболеваемости по-
прежнему наибольший удельный вес больных холе-
рой приходится на африканский континент – 54,7 %, 
на американском континенте он составил 35,1 %, в 
азии – 9,6 %, европе – 0,01 %, австралии с океанией – 
0,59 %. показатели летальности в мире снизились – от 
3,06 % (2008 г.) до 0,76 % (2015 г.), в 2016 г. – 1,83 %.

при сравнительном анализе помесячной заболе-
ваемости в 2015 и 2016 гг. установлена ранее выяв-
ленная закономерность, заключающаяся в регистра-
ции холеры в мире круглогодично с продолжением 
эпидемий и вспышек, имевших место в декабре 
2014 и 2015 гг. и, соответственно, в январе 2015 и 
2016 гг. в странах карибского бассейна (гаити, 2014, 

2015, 2016 гг.; доминиканская республика, 2014, 
2015 гг.), на африканском континенте (кот-д'ивуар, 
2014, 2015 гг.; мозамбик, 2014, 2015 гг.; нигерия, 
2014, 2015, 2016 гг.; танзания, 2015, 2016 гг.; 
демократическая республика конго (дрк), 2015, 
2016 гг.). 

в соответствии со среднемесячным показате-
лем заболеваемости холерой (0,188 о/оооо) в 2016 г. 
выявлены подъемы, которые приходятся на ав-
густ, октябрь и ноябрь 2016 г., с показателями  
0,553 о/оооо, 0,254 о/оооо и 0,194 о/оооо соответственно 
(рис. 1). это обусловлено регистрацией эпидемий и 
вспышек в августе в странах африки, в Восточном 
регионе (сомали, эфиопия, малави, кения, уганда), 
Западном (бенин, нигерия), Центральном (дрк) 
и Северном (судан и Южный судан); Карибского 
бассейна (гаити); азии, в Южном регионе (непал). 
подъем заболеваемости в октябре и ноябре 2016 г. 
обусловлен регистрацией холеры на африканском 
континенте, в странах Восточного региона (уганда, 
сомали, замбия), Западного (бенин, гана, нигерия, 
нигер), Центрального (дрк), Северного (Южный 
судан); Карибского бассейна (гаити, доминиканская 
республика); в азии, в Южном регионе (йемен, 
Филиппины). в остальные месяцы заболеваемость 
холерой была ниже среднемесячной, приближаясь 
в феврале (0,172 о/оооо) и марте (0,184 о/оооо) к значе-
нию среднемесячного показателя. в 2015 г. сезонные 
подъемы холеры имели место в январе – 0,221 о/оооо, 
мае – 0,227 о/оооо и октябре – 0,204 о/оооо с превышени-
ем среднемесячного уровня (0,149 о/оооо) показателей 
заболеваемости в феврале, марте, ноябре и декабре 
(0,158, 0,170, 0,165 и 0,168 о/оооо соответственно). 
сравнительный анализ помесячной заболеваемости 
свидетельствует о круглогодичных эпидемических 
проявлениях холеры в мире, в том числе на энде-
мичных территориях стран африки и карибского 

рис. 1. помесячная динамика заболеваемости холерой в мире в 2015 и 2016 гг. 
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бассейна (гаити), с имевшими место подъемами в 
различные сезоны 2015 и 2016 гг.

в 2016 г. выявлены 22 эндемичные террито-
рии, где холеру регистрировали без заносов из-
вне три года и более, в десяти странах, в том чис-
ле с ранее эндемичными территориями, Африки: 
в нигерии (штаты Lagos, Ebonyi): гане (регион 
Ashanti), в дрк (провинции Katanga, South Kivu); ре-
гиона Карибского бассейна, в гаити (департаменты 
Artibonite, Grande-Anse, Centre, Ouest, Sud-Est, Sud, 
Nippes, Nord) и доминиканской республике (провин-
ции Santiago, Santo Domingo) и Азии: в индии (штат 
Odisha), непале (округ Centre), бангладеш. вместе с 
тем формирование эндемичных территорий продол-
жается, подтверждением чему является появление 
новых – в гане (регион Central) и Южном судане 
(провинции Eastern Equatoria, Upper Nile, Jonglei, 
Central Equatoria). 

эпидемиологическая обстановка в мире обу-
словлена межконтинентальными, меж- и внутри-
государственными заносами холеры, о которых по-
ступают сообщения воз и из других источников. C 
2007 по 2016 год в мире имели место 1733 импор-
тированных случая холеры с преобладанием межго-
сударственных заносов в азии – 1216 (7,17 %) без 
и с последующим распространением инфекции; 
межконтинентальных и межгосударственных за-
носов на американский континент – 240 (13,85 %), 
в европу – 209 (12,06 %), африку – 66 (3,81 %) и 
австралию с океанией – 2 (0,12 %). в 2016 г. име-
ли место межгосударственные заносы холеры в 
африке – из эфиопии и Южного судана в судан [29], 
из Южного судана, дрк и бурунди – в уганду [27, 
28], из центрально-африканской республики в дрк 
[20]; межгосударственные и межконтинентальные – 
в кувейт из ирака [16], в оман из бангладеш [17] и в 
великобританию (без указания страны выноса) [5]. 
следует отметить, что межконтинентальные, меж- 
и внутригосударственные заносы холеры, в соот-
ветствии с ммсп (2005 г.), могут вызывать события, 
которые представляют собой чрезвычайные ситуации 
(чс) в области санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения [1]. 

эпидемии и вспышки в последнее десятилетие 
вызваны V. cholerae о1 биовара эль тор, сероваров 
огава и инаба, продуцирующими холерный токсин 

классического типа и содержащими в основном ал-
лели гена B-субъединицы холерного токсина ctxB1, 
ctxB7 и другие.

Азия. динамика заболеваемости холерой в 
2007–2016 гг. приведена на рис. 2. прогноз на 2017 г. 
по линейной и экспоненциальной линиям тренда 
указывает на тенденцию роста заболеваемости с 
коэффициентами достоверности аппроксимации – 
R2 =1 и R2 = 0,9484 соответственно. число пора-
женных стран за анализируемый период составило 
26 (51,0 % от всех стран азии), варьируя от 8 (2007 г.) 
до 16 (2011 г.), с регистрацией холеры на 163 админи-
стративных территориях. при этом в ряде стран эпи-
демии и вспышки регистрировали ежегодно (индия, 
китай – 2007–2016 гг.; таиланд – 2007–2015 гг.; 
афганистан – 2008–2015 гг.; малайзия – 2009–2015 гг.; 
Филиппины – 2010–2014 гг.). эпидемии и крупные 
вспышки имели место в странах Центральной Азии: в 
афганистане – 45481 больной холерой (2014 г.), 58064 
(2015 г.); Западной: в ираке – 4965 (2015 г.); Южной – 
в индии – 2680 (2008 г.), 4031 (2014 г.), 889 (2015 г.); 
в пакистане – 1218 (2014 г.); в непале – 933 (2014 г.); 
Юго-Восточной Азии: на Филиппинах – 1928 (2012 г.), 
4547 (2014 г.), в таиланде – 1974 (2010 г.), 125 (2015 г.) и 
малайзии – 586 (2011 г.) и 244 (2015 г.); Юго-Западной 
Азии – в йемене – 10184 (2016 г.).

приведенные данные свидетельствуют о том, 
что неблагоприятный прогноз на континенте на 
2016 г. [3] оправдался. характеризуя эпидемиоло-
гическую обстановку в азии с учетом штаммов, от-
ветственных за вспышки ежегодных заносов в раз-
личные страны мира, в том числе в россию, следует 
отметить возросшее число работ с ретроспективным 
исследованием холерных вибрионов с применением 
молекулярно-биологических методов. так, в работе 
M.M.Das et al. [19] сообщается о выделении от боль-
ных холерой с 2012 по 2014 год в сильвассе (индия), 
наряду с прототипными штаммами эль тор, штам-
ма, имевшего признаки классического биовара. 
R.Ranjbar et al. [26] отмечают также выделение от 
больного во время вспышки холеры, обусловлен-
ной V. cholerae O1 биовара эль тор, в иране в 2012 
и 2013 гг. штамма V. cholerae O1 классического био-
вара. все протестированные штаммы были чувстви-
тельны к ципрофлоксацину, хлорамфениколу, ампи-
циллину и гентамицину, но обладали множествен-

рис. 2. динамика заболеваемости холерой в 
азии (2007–2016 гг.)
1 – линейная линия тренда с аппроксимацией и сгла-
живанием; 2 – экспоненциальная линия тренда с ап-
проксимацией и сглаживанием
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ной лекарственной устойчивостью к стрептомицину, 
эритромицину, триметоприм-сульфаметоксазолу и 
тетрациклину.

в ряде работ изучено формирование множе-
ственной лекарственной устойчивости у штаммов 
V. cholerae O1 эль тор. так, Wang et al. [30] при сек-
венировании консервативных генов SXT-элемента, в 
том числе генов eex, setR и int, выявили изменения 
в SXT-элементах в эпидемических штаммах V. chol-
erae O1 эль тор, выделенных до и после 2005 г. в 
китае, заключающиеся в формировании двух типов 
интегративных конъюгативных элементов (ICE) с 
учетом консервативных генов и генных структур 
элементов, что указывало на возможность их неза-
висимого происхождения и эволюции. присутствие 
в штаммах ICE SXT коррелировало с резистентно-
стью бактерий к налидиксовой кислоте, тетраци-
клину и триметоприм-сульфаметоксазолу. при сек-
венировании полных геномов штаммов V. chole rae 
о1 биовара эль тор, ответственных за вспышки 
холеры в китае в провинциях хайнань, аньхой и 
цзянсу (2008 и 2010 гг.), установлено, что они ока-
зались идентичными занесенным из непала в гаити, 
характеризовались эволюцией мобильных элемен-
тов и приобретением генов множественной лекар-
ственной устойчивости. высказано мнение о роли 
китая как «амплификатора» в глобальном распро-
странении текущей пандемии холеры [25]. о связи 
резистентности к ципрофлоксацину, стрептомицину, 
эритромицину, триметоприм-сульфаметоксазолу и 
тетрациклину с произвольными мутациями в гене, 
кодирующем регуляторный белок гемагглютинин/
протеазы (hapR), у ругозных V. cholerae O1, вызвав-
ших крупную вспышку в индии в 2009 г., сообщают 
в исследовании G.Chowdhury et al. [18]. 

необходимо отметить, что штаммы V. cholerae 
о139 серогруппы, появившиеся в бенгальском за-
ливе в 1992 г., до настоящего времени имеют огра-
ниченное распространение в странах Южной и 
Юго-восточной азии. R.Ghosh et al. [22] в работе, 
посвященной ретроспективному изучению феноти-
пического и генетического разнообразия штаммов 
V. cholerae O139, выделенных от больных холерой 
в индии, в дели (2001–2006 гг.), отмечают спора-
дические случаи холеры, вызванные штаммами 
V. chole rae O139 преимущественно генотипа 1, а 
также штаммами 3-го или нового 4-го генотипа. 
интегративный конъюгативный элемент был обна-
ружен во всех штаммах с преобладанием резистент-
ности к ампициллину, фуразолидону и налидиксовой 
кислоте, с сохранением чувствительности штаммов, 
выделенных в 2004–2006 гг., к ко-тримоксазолу, хло-
рамфениколу и стрептомицину. при секвенировании 
положительных ампликонов 136 клинических штам-
мов V. cholerae O139, выделенных с 1993 по 2013 год 
в провинции гуандун китая, показано, что 113 штам-
мов (91,7 %) несли аллель гена B-субъединицы ctxB 
эльтор (генотип 3), семь штаммов содержали аллели 
гена B-субъединицы ctxB классического типа (гено-
тип 1), а еще три – аллели гена B-субъединицы ctxB 
нового типа (генотип 5). высказано предположение, 

что за период в 20 лет преобладавшие клинические 
штаммы O139 сохранили тесную клональную струк-
туру, несмотря на некоторые имевшие место генети-
ческие изменения. подчеркивается факт персистен-
ции токсигенных штаммов V. cholerae O139 на юж-
ных прибрежных территориях китая [24]. 

Африка. с использованием сведений, заложен-
ных в проблемно-ориентированную базу данных 
«холера эль-тор. мир», установлена на континен-
те тенденция снижения заболеваемости со средним 
ежегодным темпом – 8,250 %. прогноз на 2017 г. по 
полиномиальной и экспоненциальной линиям трен-
да показывает сохраняющуюся тенденцию сниже-
ния в динамике заболеваемости с коэффициентами 
достоверности аппроксимации – R2 = 0,6638 и R2 = 
0,651 соответственно. за анализируемый период 
холера выявлена в 44 странах, на 308 администра-
тивных территориях, в 2016 г. – в 22 странах. при 
этом инфекцию регистрировали ежегодно в странах 
Восточного региона (бурунди, сомали, уганда), 
Западного (гана, нигерия, того) и Центрального 
(дрк). крупные вспышки в 2016 г. отмечены в дрк 
(26380 больных холерой), сомали (14938), танзании 
(13696), эфиопии (12000), уганде (3584), судане 
(3359) и Южном судане (3141). летальность на кон-
тиненте в 2016 г. составила 2,30 %.

Америка. холера выявлена в 15 странах 
карибского бассейна, Южной и северной америки 
(на 66 административных территориях). 

Страны Карибского бассейна. в гаити в 
2016 г. продолжалось снижение уровня заболеваемо-
сти холерой (относительно 2010 г.); в доминиканской 
республике выявлена тенденция роста заболеваемо-
сти со средним ежегодным темпом 33,247 %; на кубе 
и в других странах в 2016 г. холера не выявлена.

Гаити. по данным министерства здравоохране-
ния и народонаселения республики гаити (Ministère 
de la Santé Publique et de la Population – MSPP), с 
18.10.2010 г. (начало эпидемии) по 25.12.2016 г. в 
стране зарегистрировано 801345 больных холерой, 
9583 смерти; летальность в 2016 г. – 1,06 %. особую 
озабоченность воз, панамериканского бюро воз 
(PAHO/WHO), управления по координации гумани-
тарных вопросов оон, ЮнисеФ, правительства, 
министерства здравоохранения и народонаселения 
гаити, других партнерских организаций в 2016 г. 
вызвала новая эпидемическая волна холеры в связи 
с ураганом мэттью (4 категории со скоростью ветра 
235 км/час.), нанесшим сокрушительный удар по 
гаити с разрушением инфраструктуры городов, вы-
звавшим в стране крупнейший гуманитарный кри-
зис со времени землетрясения 2010 г. по данным 
отчета управления по координации гуманитарных 
вопросов оон, с 17 по 20 октября 2016 г. отмечены 
последствия урагана мэттью: 2,1 млн человек по-
страдали от урагана; 1,4 млн нуждаются в помощи; 
175 тыс. перемещенных лиц стали проживать в 307 
временных приютах; 806 тыс. человек испытывали 
нехватку продовольствия; разрушены 34 центра ле-
чения холеры [23].
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на основании анализа рапортов MSPP о боль-
ных холерой с 01.09.2016 г., в том числе ежедневных 
с 22.10.2016 г., установлен рост в динамике заболе-
ваемости с 06.10.2016 г. и последующей регистрации 
ежедневно от 122 до 248 больных холерой (рис. 3). 
только с 15.12.2016 г. уровень заболеваемости холе-
рой снизился до показателей, предшествующих ура-
гану. следует отметить, что, несмотря на тенденцию 
снижения заболеваемости холерой в гаити в 2016 г. 
при среднем ежегодном темпе – 21,886 % (относи-
тельно 2010 г.), показатель заболеваемости в 2016 г. 
(536,224 о/оооо) превысил относительное число боль-
ных в 2014 г. (365,171 о/оооо) и 2015 г. (474,276 о/оооо).

Центральная Америка. из стран этого региона 
официальных сведений о холере от PAHO/WHO не 
поступало.

Южная Америка. зарегистрировано 64 боль-
ных холерой, в том числе в бразилии – 1 (2011 г.), 
венесуэле – 49 и 4 (2011 и 2013 гг.), парагвае – 5 
(2009 г.), чили – 1, 2 и 1 (2011, 2013 и 2014 гг.). в 
2016 г. опубликована информация о подтверждении 
заболевания холерой, вызванного нетоксигенным 
штаммом V. cholerae O1, биовара эль тор, серовара 
огава (национальным институтом общественного 
здоровья и научных исследований), в эквадоре, про-
винции эль-оро [15, 21].

Северная Америка. с 2007 по 2016 год в сШа  
зарегтстрировано 110, в канаде 20 завозов холеры 
без распространения инфекции.

Европа. по данным Wkly Epidem. Rec. [6–14] и 
других источников [5], заносы холеры имели место 
в великобританию (2007–2016 гг.), Францию (2007–
2009, 2011, 2014–2015 гг.), германию (2007, 2010, 
2011, 2013–2015 гг.), испанию (2007, 2008, 2013, 
2015 гг.), норвегию (2007, 2015 гг.), Финляндию и 
данию (2008 г.), нидерланды (2008, 2013 гг.), италию 
(2007, 2013 гг.), словению (2007 г.), Швейцарию 
(2015 г.), Швецию (2011, 2015 гг.) и украину (2007, 
2011, 2016 гг.). в 2016 г. в украине, в мелитополе, 
выявлено два больных холерой с выделением неток-
сигенных (авирулентных) штаммов V. cholerae O1 
серовара огава [4]. распространения инфекции, кро-
ме украины (2011 г.), в странах европы не было.

Австралия с Океанией. за анализируемый пе-
риод зарегистрированы крупные вспышки холеры в 
папуа-новая гвинея – 1957 случаев холеры (2009 г.), 
8997 (2010 г.) и 1535 (2011 г.). имели место заносы в 
австралию (2007, 2010–2011, 2012–2014 гг.) без рас-
пространения возбудителя инфекции. 

Страны СНГ. в 2016 г. сообщений о холере не 
поступало.

продолжающееся распространение холеры в со-
временный период по континентам и странам мира 
обусловлено различными по происхождению чс, 
способствующими активизации социальных и при-
родных факторов риска, которые, являясь косвенны-
ми (неуправляемыми) регуляторами эпидемическо-
го процесса, выступают в роли причин и условий, 
влияющих, в свою очередь, на активизацию эпиде-
мического процесса, определяют состояние эпиде-
миологической обстановки по холере в мире. чс, 
способствующие активизации эпидемического про-
цесса при холере, мы рассматриваем как основные 
(базовые) информационные данные для прогнозиро-
вания. это явилось обоснованием для оценки риска 
активизации эпидемического процесса при холере 
в мире (раэпхм). оценка проведена с учетом си-
стематизации чс различного происхождения [2, 3], 
а также чс, имевших место в 2016 г., градации их и 
экспертной оценки в баллах (таблица).

конечную оценку риска активизации эпидеми-
ческого процесса предусмотрено определять по ре-
зультирующей сумме оценочных баллов по формуле: 
раэпхм = Aа1-а4 + Bв1 + Cс1 + DD1-D3 + EE1-E5 + FF1

максимально возможная величина риска акти-
визации эпидемического процесса при холере со-
ставила 100 баллов с градацией: высокий – 51–100 
баллов; повышенный – 50–31 и низкий – менее 30.

Функциональность разработанных принципов 
для прогноза холеры в мире с учетом чс и социаль-
ных и природных условий, определяющих активиза-
цию эпидемического процесса при холере, независи-
мо от тенденции в динамике заболеваемости (2007–
2016 гг.), является объективной для заключения о 
реальной опасности активизации эпидемического 
процесса на глобальном, континентальных и регио-

рис. 3. динамика заболеваемости холерой в гаити (01.09–24.12 2016 г.)
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нальных уровнях, неблагоприятном прогнозе на 2017 
и последующие годы. 

Россия. эпидемические проявления по холере 
(2007–2016 гг.) характеризовались заносами инфек-
ции российскими гражданами, возвратившимися 
из индии в башкортостан (2008 г.) и москву (2010, 
2012, 2014 гг.), без последующего распространения 
возбудителя инфекции. с учетом того, что риск за-
носа холеры обусловлен миграцией населения, 
определены коэффициенты интенсивности мигра-
ционного оборота и чистой миграции населения для 
воздушного, водного, автомобильного и железнодо-
рожного видов транспорта, а также учтены данные 
о числе прибывших на территорию субъектов из-за 

пределов россии по 84 субъектам, в том числе по 
63 с международными пунктами пропуска (мпп) 
и в 21 – без мпп. установлено, что семь субъектов 
(белгородская, калининградская, оренбургская обла-
сти, краснодарский и приморский края, республика 
крым и санкт-петербург) с мпп имеют высокую 
степень потенциальной эпидемической опасности 
(спэо) заноса инфекции, 39 – повышенную, 13 – 
низкую. для 21 субъекта без мпп установлена вы-
сокая, повышенная и низкая спэо в пяти, двух и 14 
субъектах соответственно.

эпидемиологическая обстановка характеризо-
валась выделением из объектов окружающей среды 
727 штаммов V. cholerae о1 биовара эль тор, из них 

Чрезвычайные ситуации и социальные факторы риска, определяющие активизацию эпидемического процесса при холере в мире

показатель наименование чс и источников социальных и природных факторов риска градация чс, 
балльная оценка

максимальный 
балл

а. Чс социальные 20

а1 локальные и региональные конфликты, массовые беспорядки в связи с политической и эконо-
мической нестабильностью

есть – 5 
нет – 0

в том числе – 5

а2 голод, перемещение людей, использование воды для питья из случайных источников, контами-
нированных V. cholerae о1 или о139 серогрупп

есть – 5 
нет – 

в том числе – 5

а3 миграция населения с заносом холеры есть – 5 
нет – 2

в том числе – 5

а4 биологический терроризм есть – 5 
нет – 0

в том числе – 5

В. Военные Чс 5

в1 войны, локальные и региональные военные конфликты есть – 5 
нет – 0

в том числе – 5

с. Техногенные Чс 10

с1 аварии с частичным или полным разрушением коммуникаций водоснабжения и водоотведения 
с контаминацией V. cholerae о1 или о139 серогрупп питьевой воды и поверхностных водоемов; 
реализацией основного при холере – водного пути передачи возбудителя инфекции; неудовлет-
ворительными санитарно-гигиеническими условиями и реализацией контактно-бытового и дру-
гих путей передачи возбудителя холеры

есть – 10 
нет – 2

в том числе – 10

D. Чс природного характера 35

D1 землетрясения с частичным или полным разрушением социальной инфраструктуры городов, в 
части, касающейся водоснабжения и водоотведения: 

контаминация V. cholerae о1 или о139 серогрупп питьевой воды и поверхностных водоемов, 
реализация водных факторов передачи возбудителя инфекции; 

есть – 10 
нет – 0

в том числе – 10

неудовлетворительные санитарно-гигиенические условия, реализация контактно-бытового и 
других путей передачи возбудителя холеры

есть – 5 
нет – 0

в том числе – 5

D2 ураганы, ливни, наводнения, в том числе обусловленные феноменом эль-ниньо, ведущие к ак-
тивизации социальных факторов риска, указанных п. D1

есть – 10 
нет – 0

в том числе – 10

D3 засуха и, как следствие, голод, перебои с водой, использование воды для питья из случайных ис-
точников, контаминированных V. cholerae о1 или о139; миграция населения (в стране), связан-
ная с перемещением людей и проживанием в переполненных, с антисанитарными условиями, 
недостаточным и некачественным водоснабжением лагерях беженцев

есть – 10 
нет – 2

в том числе – 10

E. социальные факторы риска – социальные условия 25

е1 миграция населения (туризм, хадж и другие) и межгосударственные и межконтинентальные 
заносы холеры

есть – 5 
нет – 2

5

е2 урбанизация, высокая плотность населения, в том числе на прилегающих к крупным городам и 
мегаполисам территориях (трущобы)

есть – 3 
нет – 0

в том числе –3

е3 недостаточно развитая инфраструктура водоснабжения и водоотведения, дефицит доброкаче-
ственной воды, низкий уровень санитарии, попадание нечистот и сброс сточных вод в поверх-
ностные водоемы с контаминацией V. cholerae о1или о139 серогрупп источников водоснабже-
ния и (или) водопользования

есть – 10 
нет – 2

в том числе – 10

е4 недостаток квалифицированной медицинской помощи есть – 2 
нет – 0

в том числе – 2

е5 традиции и обычаи населения (ритуальные обряды при захоронении, поминальные обеды) есть – 5 
нет – 0

в том числе – 5

F. Природные факторы риска – природные условия 5

F1 географическое положение страны, административных территорий, обусловливающее сезоны 
дождей (ливней), ураганов

есть – 5 
нет – 1

в том числе – 5
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V. cholerae ctxA+ tcpA+ – 10 (республика крым – во-
семь штаммов (2010 г.), ростовская область – два 
штамма (2011 и 2014 гг.), V. cholerae ctxA– tcpA+ – 43, 
V. cholerae ctxA– tcpA– – 674 штамма и V. cholerae 
о139 ctxA– tcpA– – шесть штаммов в 30 субъектах. 

при определении степени потенциальной эпи-
демической опасности (спэо) контаминации хо-
лерными вибрионами поверхностных водоемов, 
используемых в качестве источников хозяйственно-
бытового и рекреационного водопользования, впер-
вые расчет и оценка значений показателей «частота 
выделения холерных вибрионов о1 и о139 серо-
групп из воды поверхностных водоемов» проведены 
раздельно для штаммов холерных вибрионов с на-
личием/отсутствием генов ctxA и tcpA (V. cholerae о1 
ctxA+ tcpA+, V. cholerae о1 ctxA– tcpA+ и V. choleraе 
о1/о139 ctxA–/tcpA–), а также с учетом выделе-
ния холерных вибрионов из стационарных точек, 
предусмотренных в действующих сп 3.1.1.2521-
09, и других точек отбора проб. систематизация и 
анализ данных выполнены за период с 2006 по 2015 
год по 67 субъектам российской Федерации, раз-
личным по типам эпидемических проявлений хо-
леры, Южного, северо-кавказского, крымского, 
северо-западного, центрального, приволжского, 
уральского, сибирского и дальневосточного феде-
ральных округов с применением данных, предостав-
ленных управлениями роспотребнадзора. в семи 
(11 %) субъектах выявлена высокая, в 20 (32 %) – 
повышенная спэо поверхностных водоемов при 
контаминации их различными по эпидемической 
значимости V. cholerae о1/о139 и наличии сбросов 
недостаточно очищенных и неочищенных сточных 
вод. в 36 (57 %) субъектах определена низкая спэо 
при наличии сбросов недостаточно очищенных и не-
очищенных сточных вод в поверхностные водоемы. 
приведенные данные указывают на существование 
реальных и потенциальных рисков для реализации 
водного пути передачи возбудителя инфекции.

с целью выяснения причин и условий конта-
минации холерными вибрионами поверхностных 
водоемов разработан алгоритм эпидемиологическо-
го расследования, включающий: основные иденти-
фикационные свойства изолированных штаммов 
V. cholerae; характеристику поверхностного водо-
ема с учетом наличия сбросов сточных вод, в том 
числе аварийных и несанкционированных, сбро-
сов ливневых сточных вод; микробиологических 
показателей на соответствие санпин 2.1.5.980-00 
«гигиенические требования к охране поверхност-
ных вод»; санитарно-гигиеническое состояние на 
прилегающей к водному объекту территории; при-
родные условия, предшествующие обнаружению 
холерного вибриона; ретроспективные данные о 
выделении холерных вибрионов из поверхностно-
го водоема; ретроспективные данные об эпидеми-
ческих проявлениях холеры в субъекте; результаты 
обследования на холеру больных оки и других кон-
тингентов; эпидемиологическую ситуацию по оки 
установленной этиологии; миграцию населения; ре-

зультаты эпидемиологического расследования; про-
филактические мероприятия в связи с выделением 
холерного вибриона о1 или о139 серогруппы ctxA+ 
или ctxA–. апробирован в 2016 г. во взаимодействии 
с управлениями роспотребнадзора по 12 субъектам, 
где были выделены нетоксигенные холерные ви-
брионы о1. установлены причины контаминации 
холерными вибрионами поверхностных водоемов, в 
основном это сбросы хозяйственно-бытовых сточных 
вод, в том числе несанкционированные (ростовская 
область, республика калмыкия, республика крым, 
приморский край, республика бурятия, республика 
коми, свердловская область и др.), а также предше-
ствующие выделению вибрионов ливни (ростовская 
область, ставропольский край). не выявлены при-
чины и условия (социальные или природные) выде-
ления холерных вибрионов в республике татарстан, 
забайкальском крае и челябинской области. 

таким образом, прогноз по холере в мире на 
2017 год – неблагоприятный. он обусловлен чс раз-
личного происхождения в странах мира в 2016 г. и их 
последствиями, наличием постоянных территориаль-
ных рисков (географическое положение стран, неудо-
влетворительное состояние инфраструктуры в части 
водоснабжения и водоотведения и другие), регистра-
цией холеры в мире круглогодично с продолжением 
эпидемий и вспышек в текущем году (гаити, сомали, 
йемен, ангола, 2017), наличием эндемичных очагов 
на различных континентах мира, регистрацией зано-
сов, вспышек и эпидемий, вызванных геноварианта-
ми холерных вибрионов эль тор с эпидемическим и 
пандемическим потенциалом, формированием мно-
жественной лекарственной устойчивости у штаммов 
V. cholerae O1 эль тор о1 и о139 серогрупп. это ука-
зывает на возможность заноса инфекции в россию и 
диктует необходимость обеспечения выполнения в 
полном объеме мероприятий, предусмотренных дей-
ствующими сп «профилактика холеры. общие тре-
бования к эпидемиологическому надзору за холерой 
в российской Федерации» и распорядительными до-
кументами Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека 
по обеспечению санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в стране.
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