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В современный период эпидемиологический 
надзор за инфекционными болезнями, в том числе 
за холерой с учетом теоретических основ, методи-
ческих приемов (эпидемиологический анализ и диа-
гностика), действующих Международных медико-
санитарных правил (2005 г.) [1], а также законода-
тельных и нормативных документов на националь-
ных уровнях предназначен для оценки эпидемиоло-
гической обстановки на глобальном и других терри-
ториальных уровнях, управления потенциальными 
и реальными эпидемиологическими рисками для 
предотвращения чрезвычайных ситуаций санитарно-
эпидемиологического характера.

В работе использованы сведения проблемно-
ориентированных баз данных «Холера Эль-Тор. 
Эпи демиологический анализ заболеваемости в 
мире», «Холера Эль-Тор. Мир. Административные 
территории», «Холера Бенгал», «Холера Эль-Тор. 
Эпидемиологический анализ заболеваемости в 

СНГ, России», «Холерные вибрионы. Россия». 
Формирование их осуществляли с использованием 
сведений из Wkly Epidemiologic Record World Health 
Organization [7–15], AProMED-mailpost <http://www.
pro med mail.org> (2014 г.), с сайта http://www.mspp.
gouv.ht/site/index,php. Documentation-MSSP, науч-
ных публикаций из поисковой системы PubMed, и 
информационно-библиографи че ской базы данных 
«Холера и патогенные для человека вибрионы», 
созданной в Ростовском-на-Дону научно-иссле дова-
тельском противочумном институте (ретроспекти-
ва – с 1989 г.). На основании оперативной информа-
ции, поступающей в институт как Референс-центр 
по мониторингу за холерой, из противочумных ин-
ститутов и станций, Управлений Роспотребнадзора 
и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в субъ-
ектах Российской Федерации Роспотребнадора, па-
спортных данных на штаммы после их окончатель-
ной идентификации осуществлен анализ выделения 
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холерных вибрионов О1 и О139 серогрупп из по-
верхностных водоемов и других объектов окружаю-
щей среды в субъектах, различных по типам эпиде-
мических проявлений. 

Мир. На основании официальных ежегодных 
данных ВОЗ с 2005 по 2014 год (AProMED-mailpost на 
08.12.2014 г.) поступила информация о 2372999 боль-
ных в мире с тенденцией снижения показателей забо-
леваемости при среднем ежегодном темпе –1,498 %. 
Летальность составила от 1,28 (2012 г.) до 3,06 % 
(2008 г.). В итоговой сводке о холере в 2013 г. [15] 
приводится ссылка на сообщение M.Ali et al. [6], в 
котором указано, что «Ежегодно по всему миру холе-
рой заболевает от 1,4 до 4,3 млн человек, а также ре-
гистрируется от 28 до 142 тыс. смертей от холеры. Во 
время вспышек многие страны сообщают как о холере 
о случаях острой водянистой диареи, этиологическим 
агентом которой является не V. cholerae. По этой при-
чине ясно, что фактическое число случаев заболевания 
холерой может расходиться с официально регистри-
руемыми цифрами. Далее приводится информация, 
поступающая со всех континентов в ВОЗ, в соответ-
ствии с ММСП (2005 г.), которая нами используется 
при оценке эпидемиологической обстановки.

В 2014 г. поступили сообщения о 126626 случа-
ях холеры из 31 страны мира, в 2013 г. – 129064 из 
47 и в 2012 г. – 251428 из 51 страны соответствен-
но. В структуре мировой заболеваемости в 2014 г. 
наибольший удельный вес больных холерой прихо-
дится на Африканский континент – 76,27 % (96579 
больных холерой), на Американском континенте он 
составил 18,97 % (24022), в странах Азии – 4,76 % 
(6024), Европы – 0,001 % (1). Показатель леталь-
ности в мире в 2014 г. – 1,28 %, в целом в странах 
Америки – 1,03 %, Африки – 1,38 %, Азии – 0,53 %.

Азия. В динамике заболеваемости выявлена 
тенденция снижения при среднем ежегодном тем-
пе – 2,629 % в 2014 г. (относительно 2005 г.). При 
этом число пораженных холерой стран, в том числе 
с завозами, составило 23, из них в Южной Азии – 4 
(Индия, Пакистан, Бангладеш, Непал); Юго-Вос точ-
ной – 10 (Вьетнам, Малайзия, Филиппины, Таиланд 
и др.); Восточной – 3 (Республика Корея, Япония и 
Тайвань); Юго-Западной – 2 (Иран, Йемен); Западной 
Азии – 1 (Ирак); Центральной Азии – 3 (Китай, 
Афганистан, Казахстан). Эндемичными по холере 
странами (по состоянию на 2014 г.) являются Индия, 
Пакистан, Бангладеш и Малайзия. Летальность со-
ставила от 0,32 % (2006 г.) до 1,12 % (2011 г.). За ана-
лизируемый период зарегистрировано 1044 меж- и 
внутригосударственных завозов холеры, что указы-
вает на значение миграции населения как косвенного 
регулятора эпидемического процесса в возникнове-
нии вспышек на континенте.

В 2014 г. поступили сообщения о 6024 больных 
холерой. По данным ВОЗ, представленные странами 
Азии цифры в 2013 г. (11576 больных холерой) кон-
трастируют с большим числом случаев острой водя-
нистой диареи, значительная часть которых вызвана 

V. cholerae [15]. В частности, со ссылкой на работу 
M.Ali et al. [6] отмечено, что в Бангладеш ежегодно 
регистрируютсяболее 2 млн случаев острой водяни-
стой диареи, из которых 22 % могут быть вызваны 
V. cholerae.

Эпидемический процесс при холере в 2014 г. ха-
рактеризовался:

- поэтапным в пространстве распространени-
ем инфекции на континенте, в странах и их адми-
нистративных территориях: в штатах Индии (Uttar 
Pradesh, West Bengal, Odisha, Gujarat, Maharashtra, 
Punjab, Kerala, Assam), провинциях Филиппин (South 
Cotabato, Zamboangadel Sol Province), регионах 
Непала (Central Region, Rautahat district; Kathmandu), 
Мьянме (штаты Kachin, Yangon) и Китае;

- сезонностью, с мая по сентябрь – Непал, Фи-
лип пины, с июля по декабрь – Индия, октябрь Мьян-
ма, Китай;

- реализацией водного пути распространения 
возбудителя инфекции за счет контаминации V. cho-
lerae источников водоснабжения в Непале (Central 
Region), на Филиппинах (South Cotabato), в Индии 
(Uttar Pradesh, West Bengal, Maharashtra); обнаруже-
ния V. choleraeв в городской системе водоснабжения в 
Мьянме (Yangon); Индии (Gujarat); 

- возрастанием риска распространения возбу-
дителя холеры после ливней за счет контаминации 
источников водоснабжения и водопользования, анти-
санитарных условий;

- активизацией эпидемических проявлений в ла-
гере для перемещенных гражданских лиц, бежавших 
от вооруженного конфликта в Мьянме, штате Kachin 
[17, 33].

Эпидемии и вспышки в странах Азии обуслов-
лены штаммами V. cholerae О1 биовара Эль Тор, се-
ровара Огава с холерным токсином классического 
биовара (CTX) и аллелью В-7 гена ctxB [44, 48, 52]. В 
Непале выявлены штаммы V. cholerae, которые имели 
все открытые рамки считывания (ORF), характерные 
для VSP-I, но были лишены ORF 498-511 островка 
VSP-II. Штаммы характеризовались множественной 
устойчивостью к антибиотикам. Они проявляли ре-
зистентность к триметоприм-сульфа мето ксазолу, на-
лидиксовой кислоте и стрептомицину и несли гене-
тический элемент SXT[42].

P.Zhang et al. [54] при характеристике 211 штам-
мов V. cholerae серогруппы O139, выделенных из 
различных местностей в Китае в период с 1993 по 
2012 год от больных (n=92) и из окружающей среды 
(n=119), установлено, что среди клинических штам-
мов 88 (95,7 %) из 92 были токсигенными в сравнении 
с 47 (39,5 %) из 119 природных штаммов. Токсигенные 
штаммы несли профаг СТХ и ген tcpA типа Эль Тор, 
а также островки VSP-I и VSP-II. В отличие от этого, 
у нетоксигенных штаммов по преимуществу отсут-
ствовали VSP-I и VSP-II, штаммы относились к двум 
клонам, отличавшимся от токсигенных штаммов. 
В подгруппе из 42 токсигенных штаммов, которые 
были типированы методом мультилокусного секвени-
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рования (MLST), все штаммы относились к тому же 
типу последовательности, что и клинический штамм 
(MO45), выделенный во время вспышки, берущей на-
чало в Индии. Эти данные позволили исследователям 
предположить, что токсигенные штаммы V. cholerae 
O139, широко разделенные географически, хотя и де-
монстрируют некоторое разнообразие, но при этом в 
течение двадцатилетнего периода сумели сохранить 
сравнительно устойчивую клональную структуру. 

Африка. С 2005 по 2014 год на континенте за-
регистрировано 1470027 больных холерой (62,84 % 
от мировой заболеваемости). В динамике заболе-
ваемости выявлена тенденция снижения в 2014 г. со 
средним ежегодным темпом – 3,880 % (относительно 
2005 г.). Число стран, где имели место эпидемии и 
вспышки, варьировало от 22 (2013 г.) до 36 (2008 г.). 
При этом установлено поражение холерой за послед-
нее десятилетие всех регионов континента, преиму-
щественно Центрального, Западного, Восточного и в 
2014 г. Северного (рис. 1). Эндемичные территории, 
где эпидемические проявления имели место более 
трех лет, выявлены на 31 административной террито-
рии 13 стран Западного, Восточного и Центрального 
регионов континента, что было обусловлено чрезвы-
чайными ситуациями природного и, в основном, со-
циального характера. Летальность – от 1,78 (2005 г.) 
до 3,66 % (2013 г.). В ВОЗ поступила информация о 
66 завозах в 2008 г. [10].

В 2014 г. из разных источников поступили со-
общения о холере из 19 стран, из них из Западного 
региона – 9 (Бенин, Гана, Гвинея, Гвинея-Бисау, Кот-д 
Ивуар, Либерия, Нигер, Нигерия, Того), Восточного – 
5 (Бурунди, Замбия, Зимбабве, Сомали, Уганда), 
Центрального – 3 (Демократическая Республика 
Конго, Камерун и Чад), Северного – 1 (Южный Судан) 
и Южного – 1 (Намибия). Эпидемиологическая обста-
новка на Африканском континенте была обусловлена:

- продолжением эпидемий, начавшихся в ноя-
бре 2013 г. в Нигерии (штаты Kano, Zamfara), Демо-
кратической Республике Конго (провинция Ka tanga), 
Намибии (провинция Kunene) [16, 17, 23], стреми-

тельным распространением инфекции с поражением 
новых административных территорий, высокими по-
казателями заболеваемости и летальности, неконтро-
лируемым числом больных холерой [16, 23, 28, 38];

- внутригосударственной и межгосударственной 
миграцией, связанной с перемещением сотен тысяч 
беженцев, в том числе в результате междоусобных 
военных действий (Нигерия, штаты Borno, Taraba; 
Нигер; Сомали, регион Galguduud; Южный Судан, 
Сentral Еquatoria; Камерун, провинция Far North 
Region, Гана), созданием критических ситуаций в 
связи с дефицитом источников водоснабжения, низ-
кими санитарными условиями в лагерях для пере-
мещенных лиц, катастрофической их переполненно-
стью [28, 34, 37];

- среди социальных факторов риска для здоро-
вья населения континента на первом месте стоит от-
сутствие надлежащих санитарных условий, а следо-
вательно, и соответствующего санитарного уровня 
населения; отсутствие доброкачественной питьевой 
воды, в том числе из-за нарушения функционирова-
ния городских систем водоснабжения, периодическо-
го пересыхания источников водоснабжения во время 
засухи; участие в погребении умерших от холеры 
[16, 19, 21, 23, 27, 29];

- реализацией водного пути распространения 
возбудителя холеры за счет употребления воды из от-
крытых водоемов, из озера Танганьика, куда попада-
ют стоки из туалетов (Демократическая Республика 
Конго, провинция South Kivu), рек и ручьев (Южный 
Судан, East Еquatoria) [30, 33];

- природными факторами, влияющими на акти-
визацию эпидемического процесса: засуха, неуро-
жаи, голод, что вынуждает местных жителей и бе-
женцев отправляться в поисках пищи (Нигер), на-
ступление сезона дождей (Нигерия, Замбия, Южный 
Судан) [18, 22, 28];

- малочисленностью медицинского персонала, 
отсутствием нового поступления лекарств и других 
ресурсов, необходимых для сдерживания вспышек 
(Сомали, Middle Jubba; Уганда, дистрикт Namauingo, 
Камерун, провинция Far North Region; Гана) [26, 35, 
36, 38].

Министерство здравоохранения Республики 
Южный Судан при поддержке ВОЗ, ЮНИСЕФ, орга-
низаций «Врачи без границ» и других провели кампа-
нии по вакцинации против холеры более 80 тыс. че-
ловек, в том числе в лагерях для перемещенных лиц, 
для сдерживания вспышки [25]. ВОЗ, ЮНИСЕФ, 
ООН, «Врачи без границ» оказывали помощь в осу-
ществлении надзора, обеспечении лекарствами, про-
довольствием в крупных, а также малодоступных 
очагах холеры в разных странах континента.

В работе S.Rebaudet et al. [51 ] при определении 
происхождения эпидемии холеры в Гвинее в 2012 г. с 
использованием данных эпидемиологического и мо-
лекулярного анализов, в частности полногеномного 
секвенирования, клинические штаммы были охарак-
теризованы как «атипичные» варианты Эль Тор, не-Рис. 1. Динамика заболеваемости холерой по регионам Африки, 

2005–2014 гг.
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сущие ген ctxB классического типа. Полногеномный 
филогенетический анализ на основе полиморфизмов 
по одному нуклеотиду (SNP) позволил установить, 
что штамм из Гвинеи отличался от ранее изученных 
штаммов в этой стране и был родственен штаммам, 
выделенным в Бангладеш в 1994 г. и в Сьерра-Леоне 
в 2012 г., откуда был установлен завоз холеры. О 
выделении при вспышках генетически измененных 
V. choleraе O1 биовара Эль Тор, а также резистентных 
к антибиотикам штаммов указано в работах P.Kumar 
et al. [45], O.C.Stine, J.G.Morris [53].

Америка. Эпидемиологические осложнения по 
холере отмечены в странах Карибского бассейна, 
Южной и Центральной Америки, имели место за-
возы инфекции в США и Канаду.

Страны Карибского бассейна. В Гаити, 
Доминиканской Республике и на Кубе в 2014 г. выяв-
лено снижение уровня в динамике заболеваемости.

Гаити. По данным Министерства обществен-
ного здравоохранения и народонаселения Гаити, с 
18.10.2010 по 08.12.2014 г. зарегистрировано 720524 
больных холерой, летальных исходов – 8774 [34]; в 
2014 г. – 23730 и 243 соответственно, летальность – 
1,02 %, которая в летний и осенний сезоныв ряде 
департаментов страны (Северном, Северо-Восточ-
ном, Южном, Юго-Восточном и Гранд-Ансе) была 
значительно выше. Холеру регистрируют с января по 
декабрь с подъемами в сезоны дождей. Координатор 
ООН по вопросам реагирования на холеру в Гаити 
отметил, что, несмотря на снижение заболеваемости 
холерой, для распространения болезни по-прежнему 
имеются условия. Лишь 25 % населения Гаити имеет 
доступ к медико-санитарным услугам, в стране самые 
низкие в мире уровни охвата населения питьевой во-
дой и канализацией [31]. Среди профилактических 
мер можно отметить планы по реализации националь-
ной программы иммунизации населения страны в 
2014 г., инициатором которой являлось Министерство 
общественного здравоохранения и народонаселе-
ния при поддержке ВОЗ и Регионального Отделения 
ВОЗ по странам Америки, а также инициативу 
Международного Комитета Красного Креста в сотруд-
ничестве с властями Гаити и Министерством юстиции 
о проведении кампании вакцинации для сдерживания 
распространения холеры в тюрьмах страны [40, 43]. С 
2010 г. выявлено распространение из Гаити штаммов 
V. choleraе El Tor О1, несущих классический ген ctxB, 
в страны Карибского бассейна, Центральной, Южной 
Америки, США и в Европу [2, 3].

Прогноз по холере в Гаити на 2015 г. остается 
неблагоприятным. Это обусловлено, наряду с соци-
альными и природными факторами, формированием 
эндемичных территорий, что, в первую очередь, за-
висит от постоянного присутствия в водных источ-
никах страны токсигенных штаммов Vibrio cholerae. 
С этой точки зрения обнаружение M.Rahman et al. 
[49] высокой продукции ругозного экзополисахари-
да клиническими и природными штаммами Vibrio 
cholerae, выделенными в Гаити, может быть факто-

ром, благоприятствующим персистенции вибрионов 
в окружающей среде.

Доминиканская Республика. С начала эпиде-
мии (ноябрь 2010 г.) зарегистрировано 31703 боль-
ных холерой с 472 летальными исходами, в 2014 г. – 
231 и 5 соответственно [41]. По данным PAHO/WHO, 
холера выявлена в провинциях Maria Trinidad, Santo 
Domingo, Santiago San Pedrode Macoris, La Altagracia, 
Azua, San Juan с февраля по декабрь 2014 г. [19]. В 
ряде провинций (Santiago, Santo Domingo и San Juan) 
холеру регистрируют ежегодно, что свидетельствует 
о формировании эндемичных территорий в стране.

Куба. В 2014 г. зарегистрировано 43 случая холе-
ры, в том числе в провинциях Camaguey и Villa Clara, 
муниципалитете Ranchuel, где факторами переда-
чи возбудителя инфекции являлись употребление 
пищи, купленной у уличных торговцев, и отсутствие 
доступа к доброкачественной питьевой воде [20, 32], 
летальность – 9,3 %. С 2012 г. холерой оказались по-
ражены 10 из 16 провинций, Villa Clara – впервые в 
2014 г., что свидетельствует о распространении воз-
будителя инфекции на новые территории.

Центральная Америка.Мексика. После крупной 
вспышки в 2013 г., когда было выявлено 187 больных 
холерой и один умерший (летальность – 0,53 %) [15], 
по данным PAHO/WHO, с июня по декабрь 2014 г. 
число больных холерой достигло 14, из них в штате 
Hidalgо 13, в штате Queretaro – 1 [41]. Различия в рас-
пространении холеры в Гаити и Мексике напрямую 
связана с уровнем инфраструктуры водоснабжения и 
состоянием общественного здравоохранения [31].

Южная Америка. Национальный координатор 
ММСП в Чили сообщил в 2014 г. о подтвержденном 
случае холеры, вызванном Vibrio cholerae O1 Огава. 
Этот больной ранее совершил поездку на Кубу [39]. 
В 2013 г. также имели место завозы холеры из Кубы 
в Чили (2) и Венесуэлу (2) [24].

Европа. За анализируемый период в ВОЗ по-
ступила информация о завозах холеры: в Австрию, 
Бельгию, Польшу (2005 г.), Швейцарию и Швецию 
(2006 г.), Великобританию (2006–2011, 2013 гг.), 
Францию (2006–2009, 2011 гг.), Германию (2006–
2007, 2010, 2011 гг.), Испанию (2006–2008, 2010 гг.), 
Норвегию (2005–2007 гг.), Финляндию, Нидерланды, 
Данию (2005, 2006, 2008 гг.), Италию (2006–2007, 
2013 гг.), Словению (2007 г.), Украину (2007, 2011 гг.). 
Распространения инфекции, кроме Укра ины (2011 г.), в 
странах Европы не отмечено.

Австралия с Океанией. За анализируемый пе-
риод зарегистрированы крупные вспышки холе-
ры в Папуа-Новая Гвинея – 1957 (38,91 0/0000) боль-
ных в 2009 г., 8997 (178,87 0/0000) – в 2010 г. и 1535 
(30,52 0/0000) – в 2011 г. Имели место завозы без рас-
пространения возбудителя инфекции в Австралию 
(2007, 2010–2011, 2013 гг.). Летальность в Австралии 
с Океанией – от 0,13 (2011 г.) до 2,30 % (2009 г.).

Холера, обусловленная V. cholerae О139 серогруп-
пы, имеет распространение, ограниченное, в основ-
ном, странами Юго-Восточной Азии – Китай (2005, 
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2007–2009, 2012–2013 гг.) и Таиланд (2007, 2008 гг.) и 
Южной – Индия (2011 г.). Имели место завозы холеры 
Бенгал в Украину (2007 г.), Россию (2008 г.) и США 
(2009 г.) без последующего распространения.

Страны СНГ. За указанный период холера от-
мечена в Казахстане в 2005 [5] и 2008 гг. [10], а также 
в Украине в 2007 [9] и 2011 гг. При вспышке холеры 
в Украине, в Донецкой области в 2011 г., по данным 
государственной санитарно-эпи де мио логической 
службы Украины, с 29.05 по 09.09.2011 г. было за-
регистрировано 33 больных и 24 вибриононосителя 
с выделением из клинического материала V. choleraе 
El Tor серовара Огава, ctxAB+ tсpA+. Завозы холеры 
на фоне изоляции в указанных и других странах СНГ 
атоксигенных гемолизположительных холерных ви-
брионов О1 из поверхностных водоемов и других 
объектов окружающей среды позволяют в целом оце-
нить эпидобстановку как неустойчивую.

Россия. Характерны завозы холеры с выделением 
от больных холерных вибрионов O1 биовара Эль Тор 
серовара Огава с генами ctxA+ tcpA+ в Мурманскую 
область (2006 г.) и Москву (2010, 2012, 2014 гг.) из 
Индии; в Тверскую область и Москву (2005 г.) – из 
Таджикистана. В этот период отмечен завоз холе-
ры, обусловленной атоксигенными холерными ви-
брионами O1 биовара Эль Тор, серовара Огава, в 
Ростовскую область (2005 г.) из Таджикистана с ло-
кальной вспышкой (два больных холерой и 30 вибри-
ононосителей) и реализацией водного пути передачи 
возбудителя инфекции [4].

Одно из ключевых мест при оценке и прогнози-
ровании эпидемиологической обстановки по холере 
занимают сведения о выделении холерных вибрио-
нов из объектов окружающей среды. С использова-
нием сведений проблемно-ориентированной базы дан-
ных «Холерные вибрионы. Россия» установлено, что 
в 32 субъектах Российской Федерации с 2005 по 2014 
год из воды поверхностных водоемов и других объ-
ектов окружающей среды выделено 614 штаммов хо-
лерных вибрионов V. cholerae О1 ctxA– и tcpA–, ctxA– и  
tcp–+ и V. cholerae О139 ctxA– и tcpA–, а также три штам-
ма V. cholerae О1 биовара Эль Тор, ctxA+ и tcpA+ (Санкт-
Петербург, 2005 г.; Ростовская область, 2011, 2014 гг.). 
Штаммы V. cholerae О139 ctxA– и tcpA– были изолирова-
ны в Москве (2005–2006, 2008 гг.), Иркутской (2006 г.), 
Челябинской (2010, 2012 гг.) областях.

В соответствии с письмом Руководителя Феде-
раль ной службы по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека «О резолюции сове-
щания специалистов Роспотребнадзора по совершен-
ствованию эпиднадзора за холерой» от 23.06.2014 г. 
№ 01/7042-14-32 сотрудниками ФКУЗ «Рос товский-
на-Дону научно-исследовательский проти вочумный 
институт» Роспотребнадзора совместно со специали-
стами Управления Роспотребнадзора по Республике 
Крым проведено определение эпидемического по-
тенциала Республики Крым и города федерального 
значения Севастополя с учетом показателей, харак-
теризующих многофакторность эпидемического 

процесса при холере. Республика Крым отнесена к 
территориям I типа по эпидемическим проявлениям 
холеры, город федерального значения Севастополь – 
к территориям III типа подтипа А по эпидемическим 
проявлениям холеры с соответствующей тактикой 
эпидемиологического надзора. 

Установлено, что на территориях I типа по 
эпидемическим проявлениям холеры изолирова-
но 94 (13,75 %) штамма V. cholerae О1 серогруппы, 
II типа – 329 (54,74 %), III типа подтипа А – 109 
(18,14 %), III типа подтипа Б – 69 (11,48 %), рис. 2. 
Штаммы V. cholerae О1 гемолизотрицательные, ctxA+ 
и tcpA+ были изолированы на территориях I типа и III 
типа подтипа А. V. cholerae О139 обнаружены в по-
верхностных водоемах на территориях III типа под-
типа А. Сезон обна ружения – с мая (Мос ква, 2005 г.; 
Ростовская область, 2006 г.) по сентябрь. 

Систематизация данных о выделении холерных 
вибрионов из объектов окружающей среды с учетом 
регламентированной в стране тактики эпидемиологи-
ческого надзора позволила установить, что холерные 
вибрионы были обнаружены на территориях I типа: 
в зонах санитарной охраны поверхностных водое-
мов, используемых для питьевого и хозяйственно-
бытового водоснабжения (Ростовская область, 2005 г.; 
Астраханская область, 2012 г.; Ставропольский край, 
2005–2006 гг.); в зонах организованного (Ростовская 
область, 2011 г.) и неорганизованного рекреационно-
го водопользования (Ростовская область, 2005–2006, 
2011, 2013–2014 гг.); в местах сброса хозяйственно-
бытовых сточных вод (Ростовская область, 2005–
2014 гг.; Республика Крым, 2014 г.); в точках отбо-
ра проб по санитарно-гигиеническим показаниям, в 
частности, в местах возможных аварийных сбросов в 
водные объекты (Ростовская область, 2008–2010 гг.).

На территориях II типа холерные вибрионы 
изолированы: в зонах санитарной охраны поверх-
ностных водоемов (Республика Калмыкия, 2010, 
2012 гг.; Приморский край, 2005–2008 гг.); в зонах 
организованного (Республика Калмыкия, 2010, 2012, 
2014 гг.; Краснодарский край, 2005, 2007, 2013 гг.) и 
неорганизованного рекреационного водопользования 
(Республика Калмыкия, 2005–2014 гг.; Приморский 
край, 2007–2009, 2011 гг.); в местах сброса сточ-
ных вод в поверхностные водоемы (Республика 
Калмыкия, 2009–2014 гг.; Приморский край, 2005–
2008, 2010 гг.); по санитарно-гигиеническим пока-

Рис 2. Удельный вес выделенных штаммов холерных вибрионов 
О1 в субъектах Российской Федерации, различных по типам эпи-
демических проявлений холеры, 2014 г.
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заниям (вода плавательного бассейна, Республика 
Калмыкия, 2007, 2011 гг.); в местах возможных ава-
рийных сбросов в водные объекты (Приморский 
край, 2010, 2014 гг.).

На территориях III типа подтипа А холерные ви-
брионы обнаружены: в зонах санитарной охраны по-
верхностных водоемов (Кировская область, 2012 г.); 
в зонах организованного (Санкт-Петербург, 2009 г.; 
Архангельская область, 2009 г.; Иркутская и Липецкая 
области, 2011 г.; Тюменская и Челябинская области, 
2012 г.; Калининградская область, 2014 г.; Республика 
Татарстан, 2012, 2014 гг.) и неорганизованного ре-
креационного водопользования: (Вологодская область, 
2010 г.; Санкт-Петербург, 2005 г.; Москва, 2005–
2006, 2008, 2010, 2011 гг.; Республика Татарстан, 
2011, 2014 гг.; Алтайский край, 2011–2012, 2014 гг.; 
Новосибирская, 2006, 2008–2009 гг.; Кемеровская, 
2011 г.; Иркутская области, 2005–2006, 2009–2011 гг.); 
в местах сброса хозяйственно-бытовых сточных вод 
(Москва, 2011–2012, 2014 гг.; Рязанская область, 2006, 
2014 гг.; Кировская область, 2007, 2012 гг.; Республика 
Татарстан, 2010 г.; Тюменская и Челябинская области, 
2008 и 2010 гг.; Алтайский край, 2009 г.; Иркутская 
область, 2006, 2009–2010, 2012–2014 гг.; Республика 
Саха, 2009 г.); по санитарно-гигие ни ческим показани-
ям (Иркутская область, 2009 г.).

На территориях III типа подтипа Б установлено 
выделение холерных вибрионов: в зонах санитарной 
охраны поверхностных водоемов (Забайкальский 
край, 2005 г., Хабаровский край, 2006 г.); в зо-
нах организованного (Забайкальский край, 2007–
2009, 2012–2014 гг.; Свердловская область, 2005, 
2008 гг.; Республики Бурятия и Коми, 2013 г.) и не-
организованного рекреационного водопользования 
(Республика Коми, 2010 г.; Забайкальский край, 
2006, 2009, 2013 гг.; Свердловская область, 2008 г.; 
Во ронежская область, 2007 г.); в местах сброса 
хозяйственно-бытовых сточных вод (Забайкальский 
край, 2005, 2007, 2009, 2011–2012 гг., Хабаровский 
край, 2006, 2013 гг.; Республике Алтай, 2005 г.; 
Псковская область, 2005, 2014 гг.); в точках, опреде-
ленных по санитарно-гигиеническим показаниям 
(Забайкальский край, 2008–2010 гг.).

В 2014 г. из воды поверхностных водоемов и 
других объектов окружающей среды в 12 субъек-
тах России изолировано 39 штаммов V. cholerae О1 
El Tor, серовара Огава – 25 и серовара Инаба – 13, 
R-вариант – 1, атоксигенных – 38, токсигенных – 1.

Токсигенный штамм V. choleraе O1 El Tor Inaba 
№ 81 был выделен в Ростовской области, идентифи-
цирован в Референс-центре по мониторингу за холе-
рой. Проведение полногеномного секвенирования 
штамма выявило наличие в его геноме гибридного 
профага CTX, содержащего ген ctxB классического 
типа (аллель ctxB1) и ген rstR типа Эль Тор, ген tcpA 
с мутациями в кодирующей и промоторной областях 
(аллель tcpETCIRS), а также наличие null-мутации в 
гене rtxA (аллель rtxA4) и протяженной делеции в пре-
делах острова пандемичности. Сравнительный анализ 

по ПЦР и VNTR-анализу показал, что штамм является 
геновариантом штамма V. cholerae 301 Инаба, выде-
ленного из воды Таганрогского залива в 2011 г. во вре-
мя эпидосложнения по холере на территории Украины 
(Мариуполь). Результаты полногеномного секвени-
рования были выложены в GenBank (Номера досту-
па сиквенсов ДНК штамма V. cholerae 81, получен-
ных в рамках настоящего исследования, в GenBank: 
JPOP00000000/SAMN02911891, JRQM00000000 (пол-
ногеномные сиквенсы), KM352500 (CTX), KM401563 
(CTX+RTX), KM816583 (RS1), KM660639 (VSP-II)), 
а также в Интернет-базе данных NCBI (№ регистра-
ции в Интернет-базе данных NCBI: Vibrio choleraе O1 
str. RND81; Bioproject PRNJA255199).

В связи с выделением токсигенных штаммов из 
водных объектов был введен и реализован план опе-
ративных санитарно-противоэпидемических (профи-
лактических) мероприятий по холере. По резуль татам 
эпидрасследования выявлены возможные источники 
контаминации поверхностных водоемов. Ежегодное 
выделение атоксигенных холерных вибрионов ука-
зывает на необходимость выявления потенциальных 
и реальных рисков контаминации холер ными ви-
брионами О1/О139 серогрупп водных объектов и их 
устранения.

Таким образом, на основании оценки эпидеми-
ологической обстановки по холере в мире за 2005–
2014 гг. установлено интенсивное и широкомасштаб-
ное распространение инфекции в странах Африки, 
Азии, Америки, в регионе Карибского бассейна, 
межгосударственными и межконтинентальными за-
возами инфекции в страны Европы, Австралии с 
Океанией, Америки, в США и Канаду. Характерны 
разлитой в пространстве с поражением новых стран, 
административных территорий и хронический во 
времени типы эпидемического процесса (Америка, 
страны Карибского бассейна; Африка), связанные с 
чрезвычайными ситуациями природного и социаль-
ного характера. Наряду с эпидемиями и вспышками, 
обусловленными генетически измененными вари-
антами V. choleraе O1 El Tor и штаммами с множе-
ственной резистентностью к антибиотикам, в стра-
нах Юго-Восточной Азии (Китай) ежегодно имеют 
место вспышки с выделением из клинического мате-
риала V. choleraе O139 серогруппы.

Прогноз по холере в мире на 2015 г. с учетом из-
ложенного остается неблагоприятным, что, в свою 
очередь, определяет возможность завоза инфекции в 
Россию.

Приносим благодарность Т.В.Ковалёвой – со-
труднику информационно-аналитической группы 
лаборатории эпидемиологии особо опасных инфек-
ций ФКУЗ «Ростовский-на-Дону научно-исследо ва-
тель ский противочумный институт» за помощь при 
подготовке материалов для статьи.

Авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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