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в обзоре представлены обобщенные эпидемиологические данные и проанализирована ситуация в странах 
европейского региона всемирной организации здравоохранения (воз) по инфекционным болезням, требующим 
проведения мероприятий по санитарной охране территории российской Федерации. эпидемиологический анализ 
проведен по данным официальных сайтов и периодических изданий воз, европейского бюро воз, министерств 
здравоохранения стран, европейского центра профилактики и контроля заболеваний, других международных 
организаций, а также материалам публикаций в открытом доступе. в работе обобщены и систематизированы 
данные по заболеваемости и территориальному распространению болезней в каждой конкретной стране с по-
зиции возможных рисков для посещающих ее лиц. представленные данные по инфекционным болезням позво-
ляют ориентироваться в вопросах, связанных с риском заражения инфекционными болезнями, определить фак-
торы и сезонность повышенного риска заражения, прогнозировать возможность завоза болезней в российскую 
Федерацию. 
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Abstract. The review presents generalized epidemiological data and the situation on infectious diseases requiring 
measures for the sanitary protection of the territory of the Russian Federation in the countries of the European Region 
of the World Health Organization (WHO). The epidemiological analysis was carried out using data from the official 
websites and periodicals of WHO, the WHO European Office, the ministries of health of countries, the European Center 
for Disease Prevention and Control, other international organizations, as well as materials from publicly available pub-
lications. The review summarizes and systematizes data on the incidence and territorial distribution of diseases in each 
specific country from the standpoint of possible risks for people visiting it. The presented data on infectious diseases 
make it possible to navigate through issues related to the risk of contracting infectious diseases, to determine the factors 
and seasonality of an increased risk of infection, and to predict the possibility of importing diseases into the Russian 
Federation.
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глобализация международной торговли, раз-
витие высокоскоростных транспортных сообще-
ний, рост миграционных потоков, интенсификация 

антропогенного воздействия на среду обитания 
определили высокую уязвимость международного 
сообщества перед лицом угроз и вызовов санитарно-
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эпидемиологического (биологического) характера, 
которые перестали носить гипотетический харак-
тер [1–3]. о масштабах последствий их реализации 
в современный период можно судить исходя из рас-
пространения новой коронавирусной инфекции – 
COVID-19, которая по числу охваченных ей стран 
(более 220) и количеству больных (свыше 183 млн на 
01.07.2021, из них более 3,9 млн летальных случаев) 
многократно превзошла все известные человечеству 
пандемии за последние сто лет [4]. в этих условиях  
особую актуальность приобретает укрепление на 
национальном и международном уровнях систем 
раннего выявления, предупреждения и максимально 
точного прогнозирования потенциальных эпидеми-
ческих событий до перерастания их в чрезвычайные 
ситуации в области общественного здравоохранения 
международного значения. 

учитывая вышеизложенное, нами иницииро-
вана работа по заблаговременной инвентаризации, 
систематизации и объективному мониторированию 
эпидемиологических угроз (актуальных, новых, воз-
вращающихся, распространяющихся на новые тер-
ритории) в различных регионах и странах мира [5]. 
предметом настоящего обзора является обобщение 
результатов ретроспективной оценки и оперативно-
го информационно-аналитического анализа инфек-
ционной заболеваемости в европейском регионе 
всемирной организации здравоохранения (воз), 
объединяющем 53 страны континентальной европы, 
западной и центральной азии. первоочередность 
мониторинга эпидемиологических рисков в дан-
ном регионе определяется наличием множества 
факторов, способствующих интродукции (заносу) 
инфекционных болезней с указанных территорий 
в российскую Федерацию: общностью границ с 
11 странами европы, созданием в рамках между-
народных соглашений единых экономических про-
странств, высокой миграционной активностью насе-
ления, наличием трансграничных природных очагов 
инфекционных болезней, включая особо опасные. 

ретроспективный анализ инфекционной забо-
леваемости проводили на основании данных офи-
циальных сайтов и периодических изданий воз, 
европейского бюро воз, европейского центра 
профилактики и контроля заболеваний (ECDC), 
министерств здравоохранения соответствующих 
стран. при подготовке обзора эпидемиологической 
обстановки также использованы данные, получен-
ные с сайтов других международных организаций 
(всемирная организация по охране здоровья жи-
вотных), глобальной сети по инфекционным болез-
ням и эпидемиологии (Global Infectious Disease & 
Epidemiology Network – GIDEON), ProMED-mail, на-
циональных информационных агентств, из моногра-
фических и справочных изданий, опубликованных 
научных статей и интернет-ресурсов. при расчете 
интенсивных показателей заболеваемости (табл. 1) 
использованы оценочные данные департамента по 
экономическим и социальным вопросам организации 

объединенных наций (отдел народонаселения) по 
численности населения в странах европейского ре-
гиона в 1990–2020 гг. [6].

данные по заболеваемости и эндемичности на 
территории стран европейского региона воз схема-
тично обобщены в табл. 1.

далее представлена более подробная информа-
ция о нозологических формах, характеризующихся 
высокой социально-экономической значимостью и 
требующих привлечения большого объема ресурсов 
для повышения эффективности их контроля.

Чума. в европейском регионе воз природ-
ные очаги чумы расположены на территориях 
11 стран: азербайджан, армения, грузия, казахстан, 
киргизия, россия, таджикистан, туркменистан, 
узбекистан, турция и израиль. общая площадь 
очаговых по чуме территорий составляет более 
2 млн км2. большинство природных очагов чумы 
региона являются трансграничными, а их эпизоо-
тическая активность и эпидемическая значимость 
существенно отличаются в зависимости от основ-
ного носителя и подвида, циркулирующего в очаге 
возбудителя чумы. анализ многолетних данных по 
эпизоотической ситуации в природных очагах ряда 
государств показывает существование постоянных 
энзоотических процессов с периодической активно-
стью в зависимости от природно-климатических и 
эпизоотических факторов. наиболее активные при-
родные очаги чумы в европейском регионе воз рас-
полагаются на территориях республики казахстан и 
российской Федерации. 

случаи заболевания людей чумой в разное вре-
мя отмечены во всех энзоотичных странах региона. 
эпидемические проявления чумы на территории 
армении регистрировались в 1958, 1969 и 1975 гг. – 
три случая бубонной чумы [7]. за период с 1975 по 
2003 год в казахстане зарегистрировано 33 случая 
заболеваний чумой людей, из которых 21 закон-
чился летальным исходом (летальность – 63,6 %). 
последние четыре случая чумы в стране отмече-
ны в 2003 г. на западе казахстана [8]. в 2013 г. за-
регистрирован один случай заболевания бубонной 
чумой (летальный) в урочище оттук ак-суйского 
района иссык-кульской области киргизии. ранее 
спорадические случаи заболевания бубонной чу-
мой в республике отмечались в 1965 и 1982 гг. [9]. 
единственная вспышка чумы в таджикистане 
произошла в 1898 г., когда в кишлаке анзоб забо-
лел 221 человек [9]. последняя вспышка чумы в 
узбекистане произошла в августе 1999 г. в урочище 
лахалы казалинского района. всего заболело 12 че-
ловек, участвовавших в прирезке больного верблю-
да. предыдущая вспышка в республике, связанная с 
чумным верблюдом, зарегистрирована в 1948 г. [7]. 
эпидемические проявления чумы в туркменистане 
зарегистрированы в 1912 г., 1953 г. (54 случая за-
болевания), 1954 г. (1 случай) и 1968 г. (2 случая). 
последний случай в азербайджане отмечен в 1970 г. 
впервые эпидемии чумы на территории грузии опи-
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саны в 1770 г. (тифлис). заболевания людей чумой, 
как правило, совпадали со вспышками заболевания 
на других территориях закавказья и, вероятно, были 
связаны с заносами инфекции, в последний раз – в 
1920 г. [10]. после 35-летнего отсутствия эпидеми-
ческих проявлений чумы в российской Федерации, 
с 2014 по 2016 год на территории горно-алтайского 
высокогорного природного очага (район кош-агач 
республики алтай) ежегодно регистрировали по 
одному случаю заболевания чумой бубонной фор-
мы. до этого единичные случаи заражения в стране 
имели место в 1947–1948, 1954, 1960, 1979 гг. [9]. на 
территории турции случаи чумы, наиболее вероят-
но, были связаны с заносами возбудителя морскими 
путями в портовые города с возникновением эпизоо-
тий в популяции местных синантропных грызунов. 
последняя вспышка чумы в стране зарегистрирована 
на границе с сирией в районе акчакале в 1947 г. [11]. 
в израиле эпидемические проявления чумы отмеча-
лись в период с 1941 по 1947 год: выявлено 198 за-
болевших, включая 65 летальных исходов [12].

Холера. за последний 30-летний период (1990–
2020 гг.) в странах восточной европы крупные 
вспышки холеры регистрировались в румынии. 
с 1990 по 1995 год зарегистрировано в общей слож-
ности 712 случаев холеры (в 1990 г. – 270 случаев 
заболевания; в 1991 г. отмечена вспышка, связанная 
с завозом из турции, – 226 случаев; в 1994 г. – 80, в 
том числе 46 завозных). последняя вспышка холеры 
отмечена 4 августа – 7 октября 1995 г. – 118 случаев 
заболевания [13]. кроме того, распространение бо-
лезни отмечено на украине, где произошла вспышка 
в 2011 г. с регистрацией 32 больных и 22 вибрионо-
носителей, и в молдове (1999 и 2000 гг. – по 1 слу-
чаю) [14]. заносы холеры отмечены в белоруссии 
(1994, 1995 гг.), венгрии (1997 г.), польше (1994, 
2019 гг.) и чехии (2002, 2017 гг.). 

в странах западной европы регистрируются 
только завозные случаи холеры, в основном у воз-
вращающихся туристов (как правило, из стран азии) 
или иммигрантов из стран африки и ближнего 
востока. последний эпизод реализации заноса хо-
лерного вибриона произошел в 1986 г. во Франции, 
когда диагностировано 35 завозных и 2 местных слу-
чая [15]. по данным воз, зафиксированы заносы хо-
леры в австрию (1990, 1993, 1994, 1996, 1998, 1999, 
2002, 2005, 2008, 2012, 2013 гг.), бельгию (2004, 
2005, 2007, 2015, 2016, 2018 гг.), Швейцарию (2006, 
2015, 2019 гг.). в нидерландах отмечают спорадиче-
ские завозные случаи болезни (последний отмечен 
в 2020 г. из того). наибольшее число завезенных 
случаев холеры в регионе ежегодно регистрируют в 
великобритании и германии.

в северной европе случаи холеры регистриру-
ются крайне редко. по данным воз, завозы болезни 
отмечены в Швеции (с 2009 по 2018 год ежегодно по 
одному случаю), Финляндии (1994, 1995, 1998, 2003, 
2005, 2014 гг.), эстонии (1993 г.) и дании (2011, 
2016, 2019 гг.).

в прошлом крупные вспышки холеры реги-
стрировались во многих странах Южной европы. 
наиболее часто вспышки были связаны с употребле-
нием в пищу сырых или недостаточно термически 
обработанных моллюсков или рыбы: в португалии 
(в 1974–1975 гг. 2467 и 1066 случаев соответствен-
но) [16], в италии (1973 г. – 278 случаев, 1979 г. – 
10, 1994 г. – 12, 1998 г. – 2) и испании (1987, 
1989 гг.) [17]. в настоящее время фиксируют только 
завозные случаи болезни: испания (2001, 2002, 2006, 
2007, 2008, 2013, 2015, 2016 гг.), португалия (1994, 
1995, 2005 гг.).

крупные вспышки холеры на балканах реги-
стрировались в период с 1910 по 1922 год. в настоя-
щее время случаев холеры на полуострове не отме-
чают с 1994 г.

холера была широко распространенным заболе-
ванием в странах снг в прошлом. в грузии доста-
точно интенсивная вспышка произошла в 1970 г. – 
39 больных и 14 вибриононосителей. в том же году 
в г. батуми зарегистрировано 15 самостоятельных 
очагов инфекции с 16 больными и вибриононоси-
телями, отмечающими факт купания на городском 
пляже. в 1981 г. зарегистрировано 10 больных и 
4 вибриононосителя. в 1998 г. зарегистрирована 
крупная вспышка холеры эль тор в с. зартонк арша-
вирского района республики армения – госпитали-
зированы 270 человек; причиной стала остановка 
очистной станции в армавирском марзе, в резуль-
тате чего поля и сады деревень затопило необезза-
раженными канализационными стоками. местные 
случаи холеры в азербайджане зарегистрированы в 
1977 г. – 62 случая, в 1981 г. – 19, в 1985 г. – 48, в 
1989 г. – 64 случая болезни. в киргизии эпидемиче-
ские проявления отмечались в 1993 г. в казахстане 
эпидемиологические осложнения по холере связаны 
только с завозом инфекции из других стран. завозы 
холеры на территорию республики зарегистрирова-
ны в 1993, 1994, 1995,1997, 1998, 2000, 2001, 2005, 
2017 гг. за период с 1990 по 2020 год в странах снг 
вспышки и спорадические случаи болезни отмечены 
в грузии (1994 г.), азербайджане (1993, 1994, 1995, 
1998, 2001, 2009 гг.), россии (2010, 2012, 2014 гг.) и 
таджикистане (2009 г.), в основном завозного про-
исхождения. изоляция при этом различных по эпи-
демической значимости холерных вибрионов из по-
верхностных водоемов и других объектов окружаю-
щей среды в странах снг позволяет в целом оценить 
ситуацию в регионе как нестабильную [9, 18]. 

Малярия. в прошлом заболевание имело широ-
кое распространение во многих европейских странах. 
Широкомасштабные оздоровительные мероприятия, 
направленные прежде всего на борьбу с переносчи-
ком возбудителя малярии, позволили значительно 
сократить заболеваемость малярией в регионе, а в 
большинстве стран – полностью искоренить болезнь. 
в начале 1990-х гг. наличие остаточных резервуаров 
малярийной инфекции вкупе с массовой миграцией 
населения, масштабными проектами строительства, 
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а также ослаблением кампаний по профилактике ма-
лярии и борьбе с ней создали благоприятные усло-
вия для передачи болезни. вследствие этого вспыш-
ки малярии возникли в центральной азии и странах 
кавказа. в период между 1995 и 2005 гг. благодаря 
масштабным мероприятиям по сдерживанию маля-
рии количество местных случаев значительно снизи-
лось. заболевание удалось взять под контроль благо-
даря интенсивным мерам по борьбе с переносчика-
ми, эффективному лечению больных и надлежаще-
му эпиднадзору. практически все регистрируемые 
случаи малярии в европейских странах в настоящее 
время завезены из эндемичных районов.

из девяти стран, в которых в 2000 г. продолжа-
лась передача малярии, четыре страны сертифициро-
ваны в качестве свободных от нее (туркменистан – 
в 2010 г., армения – 2011 г., казахстан – 2012 г. и 
киргизия – 2016 г.). в 2009 г. в таджикистане и в 
2013 г. в азербайджане была прервана передача ав-
тохтонной малярии, и в настоящее время страны 
проходят сертификацию по элиминации малярии.  
в грузии последний местный случай заболевания за-
фиксирован в 2009 г., однако в настоящее время риск 
передачи малярии, вызываемой Plasmodium vivax, 
локально существует с июня по октябрь в восточной 
части страны [19]. в турции местная передача ма-
лярии не регистрируется с 2009 г., однако высокая 
численность переносчиков болезни обусловливает 
регистрацию вторичных единичных случаев от за-
возных. серьезную проблему для здравоохранения 
в тех странах европы, где малярия успешно искоре-
нена, представляют завозные случаи в связи с на-
личием эффективных переносчиков – комаров рода 
Anopheles [20]. каждый год в регионе регистрирует-
ся около 5000 случаев завоза малярии. реализация 
местной передачи малярии от завозных случаев от-
мечалась в греции, болгарии, италии и молдове.  
в бельгии (2020 г.), испании (1984, 2010 гг.), италии 
(1985, 1988 гг.), Франции (с 1977 по 2000 год –  
28 случаев) регистрировались местные случаи «аэро-
портной малярии» [21]. 

Полиомиелит. после объявленной в 1988 г. 
воз глобальной программы по ликвидации по-
лиомиелита, целью которой являлось не только 
снижение заболеваемости до нулевого уровня, но 
и доказанное прекращение циркуляции дикого по-
лиовируса, в европейском регионе воз на фоне об-
щего снижения заболеваемости все еще оставались 
проблемные районы. за период с 1990 по 1998 год 
в европейском регионе воз зарегистрировано 
1038 случаев полиомиелита (азербайджан – 251 слу-
чай, грузия – 36, таджикистан – 112, болгария – 
46, румыния – 13, нидерланды – 71, Югославия – 
10, украина – 27, узбекистан – 120, россия – 151, 
албания – 138, греция – 5, косово – 25, турция –  
33 случая). циркуляция диких полиовирусов в 
европе прекратилась в 1998 г., а регистрация 
европейского региона воз как территории, сво-
бодной от полиомие лита, состоялась в июне 2002 г. 

примером способности полиовируса легко им-
портироваться в любую страну с последующим 
быстрым распространением является вспышка в 
таджикистане в апреле 2010 г., в течение которой 
в общей сложности выявлено 706 заболевших, у  
458 человек диагноз полиомиелита подтвержден ла-
бораторно. произошло дальнейшее распростране-
ние вируса в россию (14 случаев), туркменистан (3) 
и казахстан (1). республика таджикистан статус 
свободной от полиомиелита страны получила лишь 
в 2012 г. в настоящее время риск возобновления 
передачи полиомиелита в европе расценивает-
ся воз как крайне низкий, однако существенные 
опасения в плане обострения эпидемиологической 
обстановки вызывают циркулирующие в регионе 
вакциноассоции рованные штаммы полиовируса. 
территории, на которых циркулируют штаммы вак-
цинного происхождения, постепенно расширяют-
ся, вакцинный штамм обнаруживают и в объектах 
окружающей среды. однако, как и вспышки дикого 
полиовируса, вспышки вакциноассоциированного 
полиомиелита можно остановить с помощью каче-
ственной кампании по иммунизации [9].

Арбовирусные инфекции. проблема арбови-
русных лихорадок является актуальной для евро-
пейского региона воз, что связано с наличием 
природных очагов лихорадки западного нила и 
крымской геморрагической лихорадки, а также от-
четливо обозначившимся риском местной передачи 
вирусов денге, зика и чикунгунья.

Лихорадка Западного Нила (ЛЗН). впервые 
в европейском регионе воз вирус западного нила 
(взн) выделен на территории израиля в 1951 г., где 
в последующем (1952, 1953, 1957, 1962 и 1980 гг.) 
регистрировались небольшие вспышки, как прави-
ло, с благоприятным клиническим исходом. в кон-
тинентальной европе доказательства циркуляции 
взн получены при выявлении специфических анти-
тел в сыворотке крови двух лихорадящих больных в 
албании в 1958 г. официально о спорадических слу-
чаях заболевания и эпизоотиях среди лошадей сооб-
щалось во Франции в 1960-е гг., однако результаты 
мониторинговых исследований свидетельствовали 
о более широком распространении лзн в Южной, 
центральной и восточной европе [22]. первые упо-
минания о лзн в россии относятся к 1963 г., когда 
вирус изолирован от клещей Hyalomma marginatum, 
снятых с грачей, а в 1967 г. подтверждены случаи за-
болевания (астраханская область) [23]. в последую-
щие три десятилетия лзн не рассматривалась как бо-
лезнь, требующая внимания со стороны обществен-
ного здравоохранения. в 1990-х гг. на фоне стре-
мительного расширения ареала взн и осложнения 
эпидемиологической обстановки в ряде стран мира 
относительно крупные вспышки лзн с проявлением 
ее наиболее опасной нейроинвазивной формы от-
мечены в румынии (1996 г., 393 случая), юге евро-
пейской части россии (1999 г., 475 случаев), израиле 
(2000 г., 417 случаев). с 2010 г. в регионе наблюда-
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ется резкий подъем заболеваемости, сопровождаю-
щийся ежегодной регистрацией случаев заболевания 
и появлением вируса на новых для него территориях 
(табл. 2). наиболее крупные вспышки лзн в европе 
регистрировались в греции – в 2010 г. (262 случая), 
2018 г. (316), 2019 г. (227), россии – в 2010 г. (523), 
2012 г. (447), 2019 г. (352), сербии – в 2013 г. (300), 
венгрии – в 2018 г. (215), румынии – в 2018 г. (277), 
италии – в 2018 г. (610 случаев).

в настоящее время лзн широко распространена 
в странах европейского региона, ее ареал на севере 
включает германию и нидерланды. заболеваемость 
регистрируется в основном в июле – сентябре – в пе-
риод максимальной численности и активности пере-
носчиков взн.

имеется информация о выявлении маркеров 
взн в носителях и переносчиках в азербайджане, 
армении, грузии, казахстане (также получены по-
ложительные серологические результаты при об-
следовании местных жителей), таджикистане и 

узбекистане [3]. на территориях неэндемичных 
стран европы регистрируются завозные случаи 
лзн: в бельгии, великобритании, дании, ирландии, 
чехии, Швеции и Швейцарии.

Лихорадка денге. в настоящее время лихорадка 
денге является самой частой причиной лихорадки у 
европейских путешественников, возвращающихся 
из эндемичных территорий. в страны европейского 
региона импортируется в среднем ежегодно более 
2 тыс. случаев лихорадки денге. наибольшее коли-
чество завозных случаев регистрируется в германии, 
великобритании и Франции. ежегодная интродук-
ция вируса денге путешественниками и трудовыми 
мигрантами, завоз и укоренение на отдельных тер-
риториях инвазивных видов комаров Aedes aegypti 
и Ae. albopictus обусловливают риски местной пере-
дачи этой инфекции. известно, что в прошлом на 
территории европы имел широкое распространение 
комар Ae. aegypti – основной переносчик вируса 
денге. наиболее крупная эпидемия лихорадки денге 
с высокой смертностью зарегистрирована в 1927–
1928 гг. в афинах (греция), когда, по оценкам, забо-
лело 650 тыс. человек, а у 1061 из них заболевание 
закончилось летальным исходом [24]. в первой по-
ловине XX в. Ae. aegypti исчез из европы, и только 
в 2004 г. появились сообщения о его повторной ко-
лонизации. в настоящее время присутствие кома-
ра Ae. aegypti установлено на территории грузии, 
португалии (о. мадейра), россии (черноморское 
побережье, последние находки – в 2014 г.), абхазии 
и турции. второй по значимости переносчик виру-
са денге – комар Ae. albopictus – начиная с 1979 г., 
когда он впервые обнаружен в албании, выявлен в 
большинстве стран региона. наиболее высокая плот-
ность популяции данного вида переносчика отмеча-
ется в странах европы, расположенных на побере-
жье средиземного моря (испания, Франция, италия, 
греция). в россии Ae. albopictus впервые отмечен 
на черноморском побережье в п. хоста в 2011 г.  
за период 2011–2020 гг. этот вид распространился 
от границы с абхазией вдоль побережья до анапы и 
вглубь материка от новороссийска до кореновска, а в 
2019 г. впервые обнаружен на крымском полуостро-
ве [25]. начиная с 2010 г. в континентальной европе 
отмечено несколько эпизодов местной передачи в 
хорватии, Франции, италии и испании (всего 79 слу-
чаев). в 2012 г. на о. мадейра произошла самая круп-
ная из известных вспышек, сопровождавшаяся выно-
сом болезни в материковую португалию и 12 других 
стран европы с регистрацией 78 местных случаев.

что касается других арбовирусных инфекций, 
передаваемых комарами, то в странах региона уста-
новлены случаи местной передачи вирусов зика 
(Франция, 2019 г.) и чикунгунья (италия, 2007 и 
2017 гг.; Франция, 2010, 2014, 2017 гг.). 

Крымская геморрагическая лихорадка (КГЛ). 
наличие природных очагов кгл установлено 
на территориях 22 стран европейского региона: 
азербайджан, албания, армения, болгария, греция, 

Таблица 2 / Table 2 

европейские страны, на территориях которых зарегистрированы 
местные случаи заболевания лЗн среди населения
European countries in the territory of which local cases  

of WNF are reported among the population

страна / Country
год регистрации заболеваемости лзн

Years when WNF incidence was registered

австрия / Austria 2009–2010, 2012, 2014–2019

албания / Albany 2010–2012

беларусь / Belarus 1996, 2019

болгария / Bulgaria 2012, 2015–2020

босния и герцеговина / 
Bosnia and Herzegovina 2010, 2012, 2014, 2018

венгрия / Hungary 2003–2020, ежегодно (annually)

германия / Germany 2018–2019

греция / Greece 2010–2020, ежегодно (annually)

израиль / Israel 2000–2020, ежегодно (annually)

испания / Spain 2004, 2010, 2016, 2020

италия / Italy 2008–2020, ежегодно (annually)

кипр / Cyprus 2018, 2019

северная македония / 
North Macedonia 2010–2014, 2019

молдова / Moldova 2019

нидерланды / Netherlands 2020

португалия / Portugal 2004, 2010, 2015

россия / Russian Federation 1997–2020

румыния / Romania 1996–2020, ежегодно (annually)

сербия / Serbia 2012–2020, ежегодно (annually)

словакия / Slovakia 2018, 2019

словения / Slovenia 2013, 2018

турция / Turkey 2010, 2012–2014, 2016, 2017–2019

украина / Ukraine 2006–2013

Франция / France 2003, 2005–2007, 2009–2013, 2015–2019

хорватия / Croatia 2012–2018, ежегодно (annually)

черногория / Montenegro 2012, 2013
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грузия, испания, италия, казахстан, киргизия, 
молдова, португалия, россия, румыния, сербия, 
македония, таджикистан, туркменистан, турция, 
узбекистан, украина и Франция. есть основания 
считать ареал кгл в странах европы еще более 
широким в связи со сходными особенностями эко-
логии вируса конго-крымской геморрагической 
лихорадки (ккгл) и широким распространением 
эффективных переносчиков болезни [3]. наиболее 
сложная эпидемиологическая обстановка по кгл 
складывается в турции, где за период с 2002 по 
2020 год зарегистрировано более 5 тыс. лаборатор-
но подтвержденных случаев заболевания [26, 27].  
в республике казахстан случаи кгл отмечаются 
ежегодно. показатель заболеваемости населения 
кгл по республике за 2008–2018 гг. колеблется от 
0,04 до 0,3 на 100 тыс. населения. среднее ежегод-
ное число случаев заболевания людей в республике 
таджикистан обычно колеблется от 1 до 6; вспышки 
отмечены в 1967 г. (21 случай), 1991 г. (9), 1993 г. (5), 
2001 г. (26), 2007 г. (29), 2008 г. (37), 2009 г. (29). 
периодически регистрируются нозокомиальные 
случаи заражения: вспышки в 1993, 2001 и 2009 гг. 
возникли в условиях стационара в результате инфи-
цирования кровью больных людей [28]. ежегодно 
случаи заболевания отмечаются в болгарии (211 слу-
чаев за период с 2000 по 2020 год). заболеваемость 
кгл в россии регистрируется с 1948 г. за период с 
2014 по 2020 год в целом по россии зарегистри-
ровано 707 случаев заболевания кгл. в грузии с 
момента начала эпиднадзора за кгл в 2009 г. еже-
годное количество случаев заболевания постепенно 
увеличивается. за период с 2013 по 2019 год на тер-
ритории республики зарегистрировано 72 случая за-
болевания [29]. в греции с 2008 г. наблюдается спо-
радическая заболеваемость. в испании случаи забо-
левания людей отмечены в 2016, 2018 и 2020 гг. как 
правило, заболеваемость кгл регистрируется среди 
жителей сельских районов, а большинство заболев-
ших отмечают укусы клещей и/или контакт с живот-
ными [30]. маркеры вируса ккгл при исследовании 
клещей обнаружены на территориях азербайджана, 
италии, киргизии, молдовы. циркуляция вируса 
ккгл, выявленная при серологическом исследова-
нии животных (крупного – крс и мелкого рогатого 
скота – мрс), подтверждена в армении, румынии 
и Франции (о. корсика). единственным доказатель-
ством возможной локальной циркуляции возбудите-
ля в португалии являются результаты серологиче-
ского обследования жителей южной части страны в 
1980-х гг. в исследовании установлен низкий уро-
вень иммунной прослойки (2 положительных сыво-
ротки из 258 исследуемых) [31]. завозы кгл отмече-
ны на территорию великобритании (в 1998, 2012 и 
2014 гг.) и германии (в 2001 и 2009 гг.).

Наиболее актуальные зоонозные болезни  
региона

Бруцеллез. бруцеллез остается одним из основ-
ных заболеваний во многих европейских странах, 

не только где болезнь является эндемичной, но и в 
странах, которые официально свободны от бруцел-
леза, в связи с ввозом инфицированных животных из 
неблагополучных по бруцеллезу стран. бруцеллез – 
эндемичное заболевание в странах центральной 
азии и Южного кавказа, где наблюдаются одни из 
самых высоких в мире показателей заболеваемости 
бруцеллезом. основными причинами неблагоприят-
ной ситуации по бруцеллезу на данных территори-
ях являются неполный охват сельскохозяйственных 
животных вакцинацией, слабый контроль за пере-
движением и забоем скота, недостаточная иденти-
фикация животных, продолжающаяся реализация 
мясо-молочных продуктов на стихийных рынках без 
ветеринарного освидетельствования и несоблюде-
ние населением правил личной гигиены при уходе за 
животными [3]. случаи заболевания ежегодно реги-
стрируются в армении (среднемноголетний показа-
тель заболеваемости составляет 7,7 на 100 тыс. насе-
ления), азербайджане (5,5), грузии (3,9), казахстане 
(13,5). по заболеваемости бруцеллезом киргизия 
занимает первое место среди стран европейского 
региона воз, где ежегодно регистрируется от 400 
до 4000 случаев заболевания (40,45 на 100 тыс. насе-
ления), хотя в последнее время прослеживается тен-
денция снижения заболеваемости. неблагополучие 
по бруцеллезу сохраняется на балканах. за счет сни-
жения охвата животных вакцинацией в 2000-х гг. на 
территории албании отмечался резкий рост заболе-
ваемости бруцеллезом. в настоящее время в стране 
ежегодно выявляют до 20 случаев заболевания сре-
ди сельскохозяйственных работников. в боснии и 
герцеговине бруцеллез широко распространен среди 
домашних животных, и, как следствие, часто проис-
ходит передача инфекции населению (5,5 на 100 тыс. 
населения). как правило, заражение связано с про-
фессиональной деятельностью. большинство слу-
чаев заболевания регистрируют в городах добой, 
тузла, сараево, баня-лука и зеница [32]. уровень 
заболеваемости бруцеллезом в греции один из са-
мых высоких в европейском регионе. эндемична 
вся территория страны, наиболее высокий риск за-
ражения бруцеллезом отмечается в сельских райо-
нах центральной части греции. случаи бруцеллеза 
регистрируются у лиц, контактирующих с животны-
ми ввиду профессиональной деятельности (пастухи, 
работники животноводства, ветеринары), либо свя-
заны с употреблением непастеризованного молока 
или молочных продуктов [33]. ежегодно заболевае-
мость отмечается в македонии (12,6 на 100 тыс. на-
селения). в израиле заболеваемость бруцеллезом 
регистрируется по всей стране; высокоэндемичен 
южный регион. в последние годы все чаще поступа-
ют сообщения о вспышках бруцеллеза в тех частях 
израиля, которые ранее были свободны от бруцелле-
за. случаи заболевания бруцеллезом среди домашних 
животных на протяжении последних десятилетий в 
израиле вызваны исключительно Brucella melitensis, 
так же как и случаи заболевания людей. Широко рас-
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пространен бруцеллез и в турции (ежегодно от 4 до 
10,2 тыс. случаев). заболевание высокоэндемично в 
центральном регионе страны. преобладают случаи 
заболевания, вызванные B. melitensis, в меньшей сте-
пени – B. abortus. описаны отдельные случаи зараже-
ния человека B. canis [34]. в российской Федерации 
эпидемиологическая ситуация по бруцеллезу оста-
ется напряженной. средний многолетний показа-
тель заболеваемости (за 10 лет) составляет 0,24 на 
100 тыс. населения и имеет тенденцию к снижению. 
большинство случаев регистрируется в дагестане и 
ставропольском крае. эпидемиологические прояв-
ления бруцеллеза на территории страны связаны с 
активностью эпизоотического процесса среди основ-
ных эпидемиологически значимых видов сельскохо-
зяйственных животных – мрс и в большей степе-
ни крс. несмотря на то, что в большинстве стран 
европы разработаны стратегии по искоренению 
бруцеллеза у жвачных животных и предотвраще-
нию заражения людей, бруцеллез все еще остается  
серьезной проблемой общественного здравоохране-
ния в регионе.

Сибирская язва. неблагополучная обстановка 
по сибирской язве сохраняется в большинстве стран 
европы, а наиболее тяжелая ситуация складывается 
на территориях стран центральной азии и Южного 
кавказа, где ежегодно регистрируются эпизоотии 
среди животных, приводящие к инфицированию 
людей. большое число почвенных очагов и низкий 
охват вакцинацией (в некоторых регионах – полное 
ее отсутствие) приводят к заболеванию сельскохо-
зяйственных животных, а контакт с больными жи-
вотными и инфицированным мясом является при-
чиной заболевания людей. ежегодно случаи заболе-
вания среди населения регистрируют в казахстане, 
таджикистане и армении. неблагополучная эпи-
демиологическая обстановка по сибирской язве 
складывается в грузии. всего за период с 2000 по 
2016 год зарегистрировано 767 случаев заболева-
ния человека. с 2017 г. в грузии случаев сибирской 
язвы не отмечалось. практически ежегодно сибир-
ская язва регистрируется в республике киргизия. 
в россии заболеваемость носит, как правило, спора-
дический характер. в 2016 г. на территории страны 
выявлена самая крупная вспышка сибирской язвы 
за последние годы (в ямало-ненецком автономном 
округе – 36 случаев заболевания среди населения). 
в прошлом сибирская язва в европе имела широкое 
вспышечное распространение. за период с 1951 по 
1980 год на европейском континенте зарегистриро-
вано более 50 тыс. случаев заболевания, большая 
часть из которых выявлена на территории турции, 
испании и италии. несмотря на снижение заболе-
ваемости, сибирская язва по-прежнему распростра-
нена в странах средиземноморья. в турции случаи 
заболевания регистрируются ежегодно, хотя в по-
следнее время заболеваемость имеет значительную 
тенденцию к снижению. высокоэндемичны вос-
точные и центральные регионы страны, где широко 

развито сельское хозяйство и животноводство [35]. 
ежегодно случаи заболевания людей регистрируют-
ся в албании и хорватии. спорадическая заболевае-
мость отмечается в боснии и герцеговине, греции и 
испании. в южной италии и на крупных островах, 
а также во Франции ежегодно регистрируются слу-
чаи сибирской язвы среди невакцинированных тра-
воядных животных, как правило, после выпаса на 
пастбищах [36]. в израиле заболеваемость людей 
официально не регистрируется с 1985 г., однако име-
ются сообщения о единичных случаях заболевания 
среди крс. в начале 2000-х гг. описаны новые пути 
передачи сибирской язвы, связанные с употребле-
нием героина, контаминированного спорами сибир-
ской язвы. в 2009 г. в великобритании зарегистри-
рованы 47 случаев сибирской язвы инъекционной 
формы (летальность составила 34 %). два анало-
гичных случая отмечены в германии. в 2012 г. заре-
гистрировано 13 случаев инъекционной сибирской 
язвы с летальностью в 42 %: 6 случаев выявлено в 
великобритании, 4 – в германии, 2 – в дании и 1 – во 
Франции [37].

представленный в статье материал позволяет 
дать ориентировочную оценку эпидемиологиче-
ской ситуации в странах континентальной европы, 
западной и центральной азии, которая может быть 
востребована в качестве основы при осуществлении 
санитарно-карантинного контроля и проведении 
эпидемиологической диагностики в случае выявле-
ния больных инфекционными болезнями, прибыв-
шими из указанных стран. 
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