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Analysis of the situation with Lassa fever (LF) in accordance with 
the previously offered signs and characters, criteria and categories, actual for 
sanitary protection of territories from particularly dangerous viral infections 
(PDVI), showed LF to be a contagious PDVI classified as pathogenicity group 
I, capable of epidemic expansion. In case of LF import to a non-endemic ter-
ritory, the maximal volume of anti-epidemic measures is recommended to be 
accomplished because epidemiologic complications may emerge even with 
the advent of an individual case of the disease. 
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СовреМеннЫе тенденции в раЗвитии СедьМой ПандеМии холерЫ

Ростовский-на-Дону научно-исследовательский противочумный институт

в работе приведены тенденции в динамике заболеваемости холерой в мире, африке, азии и америке (1997–
2006 г.). тенденция к росту в динамике заболеваемости холерой в мире (темп прироста +12,817 %) определяется 
тенденцией заболеваемости в африке (+7,886 %). образование стойких эндемичных очагов холеры в африке – 
одна из основных прогностически неблагоприятных тенденций в развитии седьмой пандемии в современный 
период. по официальным данным воз, в мире зарегистрировано 728 импортированных случаев холеры в страны 
азии (62,4 %), европы (22,1 %), америки, сШа и канаду (11,0 %), в австралию с океанией (4,1 %) и африку 
(0,4 %). завозной характер холеры в страны азии и африки подтвержден при изучении штаммов V. сholerae о1 
на молекулярном уровне. в современный период отмечена тенденция не только к завозам холеры бенгал из энде-
мичных очагов (индия, бангладеш) в страны различных континентов, но и ежегодная регистрация инфекции без 
завозов извне (китай). современные тенденции в развитии седьмой пандемии холеры в странах снг и россии 
за анализируемый период определяются завозами с (или без) распространением инфекции. седьмая пандемия 
холеры продолжается. прогноз по холере в мире остается неблагоприятным.

Ключевые слова: холера, холерный вибрион, пандемия, эндемичные очаги, эпидемиологическая обстановка.

в 1961 г. началась седьмая пандемия холеры 
эль-тор, которая по продолжительности во време-
ни, интенсивности эпидемий, охвату числа стран 

при распространении по континентам превышает 
каждую из шести предшествующих. семь пандемий 
холеры в мире начинались в азии. J. Le Viguelloux 
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[13], рассматривая холеру в историческом аспек-
те, отмечает, что «эпидемии в бенгалии – это удар 
гонга, эхом которого были вспышки почти по всему 
миру с 1817 по 1925 год». но каждый раз, унося ты-
сячи и миллионы жизней, «эта страшная старуха с 
косой» возвращалась на свою историческую родину. 
незыблемым оставалось общепризнанное мнение, 
что единственным в мире эндемичным очагом хо-
леры являются бассейны рек ганга и брахмапутры 
в индии, где исторически сложились сочетания при-
родных и социально-экологических условий, обусло-
вивших формирование очага.

анализ заболеваемости холерой эль-тор в мире 
за период седьмой пандемии свидетельствует о дли-
тельно действующих факторах на эпидемический 
процесс и явно демонстрирует связь между измене-
ниями уровня заболеваемости и активности причин-
ных факторов. основным из них является периоди-
ческое вовлечение в пандемию новых континентов 
и стран (азия – 1961 г.; африка и европа – 1970; 
Юж ная и центральная америка – 1991), вплоть до 
2007 г. (африка, намибия – 2006 г.). 

по интенсивности эпидемических проявлений 
уровень мировой заболеваемости в начале ххI века 
по-прежнему превышает таковой в 1970-е и 1980-е 
годы. в последнее десятилетие (1997–2006 гг.) заре-
гистрировано 1737239 больных холерой в 89 странах 
мира с максимальными показателями заболеваемо-
сти до 5,9670/0000. в структуре мировой заболевае-
мости за этот период 87,5 % больных холерой при-
ходится на африку, в 2006 г. – 98,8 % с поражением 
36 и 25 стран соответственно. при этом тенденция к 
росту в динамике заболеваемости холерой эль-тор в 
мире (средний ежегодный темп прироста +12,817 %) 
определяется тенденцией заболеваемости этой ин-
фекционной болезнью в африке (+7,886 %).

одним из ключевых моментов в эпидемиологии 
холеры, определяющих состояние седьмой панде-
мии на современном этапе, продолжает оставаться 
формирование стойких и временных вторичных эн-
демичных очагов с сезонными подъемами заболевае-
мости ежегодно и выносами на другие территории, 
откуда идет отсчет новых эпидемий. к 2007 г. с уче-
том официальных данных воз, а также других доку-
ментированных источников информации в 5 странах 
Южной, Юго-западной и центральной азии (индия, 
бангладеш, иран, афганистан и китай), 20 странах 
восточного (бурунди, замбия, малави, мозамбик, 
танзания, уганда, кения, руанда, зимбабве), цент-
раль ного (заир, камерун) и западного (гана, гвинея, 
либерия, нигер, нигерия, того, сенегал, кот-д,-
ивуар и мавритания) регионов африки сформиро-
вались временные и стойкие эндемичные очаги, где 
холеру ежегодно регистрируют от пяти до десяти и 
более лет соответственно. 

в этом плане безусловный интерес представ-
ляют данные E.Guevart и соавт. [9] о формировании 
эндемичного очага с 1971 г. на западе центральной 
африки, в камеруне, на территории, прилегающей 

к городу дуала, расположенному в дельте р. вури, 
впадающей в залив камерун атлантического океана. 
как отмечают авторы, ряд условий и факторов спо-
собствуют здесь сохранению возбудителя холеры в 
объектах окружающей среды – песчано-глинистые 
почвы, загрязненные грунтовые воды, обширные за-
болоченные местности, дренажные каналы, зарос-
шие водорослями. характерны высокие температу-
ры воздуха при низком количестве осадков и засухе 
в определенные периоды года. немаловажную роль 
играют такие социальные факторы как недостаточно 
развитые системы водоснабжения (из трех миллио-
нов населения только в жилищах 65 тыс. есть водо-
провод, остальные берут воду из 70 тыс. колодцев). 
нечистоты скапливаются в реках и искусственных 
дренажных каналах, в сезон дождей переливаются на 
улицы, что при неадекватной системе контроля, ма-
лодоступной системе здравоохранения, по мнению 
авторов, затрудняет проведение эффективных про-
филактических мер и обуславливает эндемичность 
холеры в дуале. к этому следует добавить сообще-
ние Ndihokubwayo J.-B. и соавт. [17] о формирова-
нии эндемичного очага на востоке африки, в районе 
великих озер.

приведенные данные подтверждают ранее уста-
новленные [3,4] предпосылки для формирования 
эндемичных очагов в некоторых странах африки и 
азии. это географическое положение стран, клима-
тические пояса с экваториальным, экваториально-
муссонным, субэкваториальным, муссонным типами 
климата и определенные природно-кли ма ти че ские 
условия – показатели суммы эффективных темпера-
тур, количество осадков, водонасыщенность терри-
торий и другие. начало сезона и пик дождей, сме-
няющихся большим количеством дней без осадков, 
когда, помимо водного, присоединяются другие фак-
торы и пути распространения возбудителя холеры, 
являются предпосылками ежегодной активизации 
эпидемического процесса, что характерно для энде-
мичных территорий. риск эпидемий, помимо кон-
цепции территориального риска, обусловлен также 
«временным риском», связанным с феноменом эль-
ниньо, несущим в последнее годы засухи и наво-
днения и как следствие – эпидемии холеры, а также 
играющим роль в активизации эпидемического про-
цесса на эндемичных территориях африки и азии. 

следует отметить, что в некоторых ранее энде-
мичных странах африки холеру не регистрируют в 
последние годы (сомали, Юар, бенин, мали и др.). 
в то же время после семилетнего перерыва отмече-
ны крупные эпидемии в сенегале – 1227 больных 
холерой (2004 г.); анголе – 60071 (2006 г.) и других 
странах, т.е. характерна периодическая активизация 
эпидемического процесса. 

удельный вес больных холерой в странах 
африки с эндемичными очагами составил 70,5 % от 
выявленных на континенте. по данным всемирной 
организации здравоохранения [6], для внедрения 
надзора за холерой, проведения противоэпидемиче-
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ских мероприятий на континенте участвуют пред-
ставители региональных бюро воз, ЮнисеФ, 
красного креста, организаций «врачи без границ» из 
Франции, голландии, испании и Швейцарии и «врачи 
мира». однако борьба с эпидемиями затруднена из-
за нехватки воды, низкого санитарно-гигиенического 
уровня населения в городах и провинциях.

в азии выявлена выраженная тенденция к сни-
жению заболеваемости со средним ежегодным тем-
пом –18,510 %. на долю заболеваемости в странах 
этого континента со стойкими (индия, бангладеш) 
и временными (иран, афганистан и китай) эн-
демичными очагами приходится 85,0 % больных. 
характеризуя тенденции проявления эпидемической 
и эндемичной холеры в бангладеш за 33-летний пе-
риод (1966–1998 гг.), I.M. Longini и соавт. [14] указы-
вают, что, несмотря на почти 200-летнюю историю 
исследований, механизмы, способствующие сохране-
нию эндемичной холеры и периодическим эпидеми-
ческим вспышкам, остаются до конца не изученны-
ми. исследователи подчеркивают значимость нали-
чия или отсутствия иммунитета у населения с учетом 
циркулирующих по серовару штаммов V. cholerae о1 
и о139 серогрупп. по мнению R.Colwell и соавт. [7], 
D.Sack [20], C.Matz и соавт. [15], L.Hall-Stoodley [10], 
S.M.Faruque и соавт. [8], безусловную и определяю-
щую роль на эндемичных территориях играют эколо-
гические условия водных объектов, благоприятные 
для накопления и сохранения холерных вибрионов, 
в том числе за счет возможного формирования по-
следними биопленки. 

обобщив приведенные материалы, нами уста-
новлено, что в структуре заболеваемости холерой в 
мире на долю инфекции в странах с эндемичными 
очагами азии и африки приходится 71,0 % боль-
ных. это дает основание констатировать, что в мире 
в современный период складывается ситуация, обу-
словленная регистрацией холеры в основном в энде-
мичных очагах, формирование которых при холере 
эль-тор имеет тенденцию к закреплению не только в 
азии, что было характерно для классической холеры, 
но и в ряде стран африки. 

образование стойких эндемичных очагов хо-
леры в африке – одна из основных прогностически 
неблагоприятных тенденций в развитии седьмой 
пандемии в современный период. здесь уместно на-
помнить, что в предшествующие пять пандемий (со 
второй по шестую) холера, вторгаясь в различные ре-
гионы этого континента, не укоренялась. 

в современный период этапность, последова-
тельность поражения стран, характерная для пан-
демического распространения холеры в странах 
латинской америки, прекратилась. об этом сви-
детельствует выраженная тенденция к снижению 
в динамике заболеваемости в странах америки со 
средним ежегодным темпом – 56,961 %. так, за по-
следние пять лет (2002–2006 гг.) в воз поступили 
сообщения о 53 больных из гватемалы (2), бразилии 
(26) и эквадора (25) только в 2004 и 2005 г. за этот 

период воз ежегодно информировала о завозах хо-
леры в сШа и канаду.

с 1997 по 2006 год в мире зарегистрировано 728 
импортированных случаев холеры. в структуре завоз-
ов по континентам мира наибольший удельный вес 
приходится на страны азии – 62,4 % (454), в европе 
частота их составила 22,1 % (161), америке, сШа и 
канаде – 11,0 % (80), в австралии с океанией – 4,1 % 
(30) и в африке – 0,4 % (3). завозной характер холе-
ры в страны азии и африки подтвержден при изуче-
нии штаммов V. сholerae о1 на молекулярном уровне 
[12, 19, 21]. 

исходя из классического определения понятия, 
пандемия – это необычно широкое континентальное 
или глобальное распространение болезни на доста-
точно высоком уровне [1, 2], а также в соответствии с 
социально-экологической концепцией относительно 
территориальной дифференциации инфекцион ных 
болезней [5], согласно которой социально-эко ло ги-
че ская система эпидемического процесса, состоящая 
из региональных соцэкосистем, аналогична тради-
ционному понятию «пандемия», седьмая пандемия 
холеры продолжается.

прогноз о возможном начале восьмой панде-
мии холеры, обусловленной Vibrio cholerae O139 
серогруппы, не оправдался. с 1992 г. эпидемиче-
ские проявления холеры бенгал ежегодно отмечают 
в индии и бангладеш. имели и продолжают иметь 
место заносы с распространением инфекции в стра-
ны азии: Шри-ланку (1993), непал (1993), китай 
(1993–1999, 2004–2006 гг.), пакистан (1993, 2002–
2003), таиланд (1993, 1994, 1998), малайзию (1993, 
1998) и бирму (1995). зарегистрированы завозы хо-
леры бенгал в страны европы – эстонию, германию, 
великобританию, данию, Францию, россию; азии – 
киргизию, узбекистан, казахстан, гонконг, японию, 
а также в сШа [18, 22, 23]. 

таким образом, холерные вибрионы о139 се-
рогруппы пятнадцать лет вызывают различные по 
интенсивности эпидемиологические осложнения на 
исторической родине классических холерных вибри-
онов, которые в 1960-е годы были вытеснены холер-
ными вибрионами эльтор. некоторые штаты индии 
и районы бангладеш стали эндемичными по холере 
бенгал, что подтверждено не только ежегодной ре-
гистрацией заболеваемости, а также экологическими 
исследованиями по обнаружению в объектах окру-
жающей среды жизнеспособных, но некультивируе-
мых форм вибрионов о139 в течение 10–12 мес. [11]. 
в современный период отмечена тенденция не толь-
ко к завозам холеры бенгал из эндемичных очагов в 
страны различных континентов, но и ежегодная ре-
гистрация инфекции без завозов извне (китай).

основные эпидемиологические аспекты холе-
ры в современный период определяются распро-
странением инфекции, вызванной V. cholerae eltor с 
выраженным полиморфизмом в структуре геномов 
различных штаммов, выделенных в различных гео-
графических регионах мира. Nair G.B. и соавт. [16] 
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сообщили об исчезновении классического биотипа 
V. cholerae о1 в южных штатах бангладеш, мат ла-
бе – последней нише, где он преобладал. однако 
авторам удалось идентифицировать у больных с 
диареей разновидности V. cholerae о1 биовара эль-
тор – матлабские – с фено- и генотипическими при-
знаками классического биовара. A.Safa и соавт. [21] 
установили генетическое родство между матлабски-
ми вариантами, как считают авторы, способными 
вызвать пандемию, и штаммами V. cholerae о1, вы-
деленными во время эпидемии в мозамбике, чем 
подтвержден завоз их в африку.

ключевым среди тенденций в развитии седь-
мой пандемии продолжает оставаться клональное 
разнообразие циркулирующих штаммов холерных 
вибрионов о1 и о139 серогрупп. это обуславлива-
ет особую актуальность работ молекулярно-ге не ти-
че ско го и экологического направления, раскрываю-
щих механизмы адаптации холерных вибрионов в 
условиях окружающей среды, переживания в меж-
эпидемический период. указанное положение яв-
ляется базисом при эпидемиологическом анализе и 
выяснении генеза вспышек, характеристике особен-
ностей эпидемического процесса с учетом свойств 
возбудителя как системообразующего фактора в 
популяции населения на различных иерархических 
уровнях – соцэкосистемном и экосистемном (раз-
личные по интенсивности, типам, характеристике 
во времени эпидемии, вспышки, спорадические слу-
чаи с учетом социальной среды обитания), органном 
(клинические проявления – от алгидных форм до 
вибриононосительства), клеточном (различие изоля-
тов по фенотипу) и молекулярном для установления 
генетических связей между холерными вибрионами 
со сходными фенотипическими свойствами, но с раз-
ным эпидпотенциалом.

повышение адаптации токсигенных вибрио-
нов эльтор в ходе эволюции к выживанию во внеш-
ней среде за счет генов, входящих в приобретенные 
острова пандемичности VSP-1 и VSP-2, и других био-
логических свойств может быть предпосылкой и обе-
спечивать формирование эндемичных очагов при со-
ответствующих социальных и природных условиях.

нельзя не отметить продолжающиеся тенден-
ции в формировании антибиотикорезистентности 
(плазмидного и хромосомного происхождения) сре-
ди циркулирующих штаммов холерного вибриона в 
странах азии, африки и на других континентах. по 
мнению отечественных и зарубежных исследовате-
лей, необходим постоянный мониторинг антибиоти-
кочувствительности/резистентности эпидемических 
штаммов как составной тактики и стратегии борьбы 
с холерой, в том числе для предотвращения форми-
рования эндемичных очагов. 

мониторинг эпидемиологической ситуации в 
мире, в том числе странах снг и россии, осуществля-
емый с использованием фактографических проблем-
но ориентированных баз данных «холера эль-тор. 
мир», «холера эль-тор. мир. административные 

территории», «холера эль-тор. снг. россия», соз-
данных в ростнипчи, является неотъемлемой ча-
стью эпидемиологического надзора за холерой на 
глобальном и других территориальных уровнях. 

современные тенденции в развитии седьмой пан-
демии холеры в странах снг и россии за анализируе-
мый период (1997–2006 гг.) определяются завозами 
инфекции с (или без) распространением инфекции. 

в странах снг отмечена тенденция к снижению 
в динамике заболеваемости в 2006 г. относительно 
1997 (средний ежегодный темп – 46,165 %). вспышки 
и спорадические случаи отмечены в казахстане 
(1997, 2005 г.), туркменистане и узбекистане (1997), 
в азербайджане и армении (1998) и на украине 
(1999–2001, 2003).

крупные вспышки в 1970-е годы, эпидемия хо-
леры в дагестане в 1994 г. и другие имевшие место 
эпидемические осложнения в начале ххI века опре-
деляют в целом неустойчивую эпидемиологическую 
обстановку в стране с тенденцией снижения в 2006 г. 
при темпе –18,052 % (относительно 1997 г.).

начало седьмой пандемии холеры в россии и 
все последующие вспышки и спорадические случаи 
были связаны в основном с завозами холеры с после-
дующим формированием эпидемических очагов. при 
анализе международной и внутригосударственной ми-
грации населения (с 1990 г.) установлено 137 завозов 
в 25 различных по типам эпидемических проявлений 
холеры субъектов в основном из стран азии – индии, 
сирии, ирана, пакистана, Шри-ланки, китая, стран 
снг – казахстана и таджикистана. наибольшее чис-
ло завозов отмечено в центральном и приволжском 
федеральных округах (70,1 %). в настоящее время 
продолжает существовать реальная угроза завоза хо-
леры всеми видами международного транспорта. в 
россии насчитывается 295 пунктов пропуска через 
государственную границу в 60 субъектах, в том чис-
ле в аэропортах – 67 (22,7 %), морских (речных) – 81 
(27,5 %), автодорожных – 108 (36,6 %) и железнодо-
рожных – 39 (13,2 %), связанных в том числе со стра-
нами, неблагополучными по холере. 

с использованием сведений проблемно-ориен-
ти ро ван ной базы данных «холерные вибрионы. 
россия» установлено, что в период с 1997 по 2006 год 
на 41 административной территории страны из более 
чем 180 объектов окружающей среды, воды поверх-
ностных водоемов в местах водозаборов, рекреаци-
онного водопользования, сброса сточных вод и др. 
выделено 749 штаммов холерных вибрионов о1 и 53 
о139 серогруппы.

при этом удельный вес холерных вибрионов 
о1 серогруппы, биовара эльтор, содержащих гены 
основных факторов вирулентности – холерного эн-
теротоксина (ctxAB) и токсинкорегулируемых пилей 
(tcpA), изолированных, как правило, в период эпи-
досложнений, составил 3,8 %. доля атоксигенных, 
не содержащих ctx AB гена холерных вибрионов о1 
серогруппы, – 89,4 %, атоксигенных холерных ви-
брионов о139 серогруппы – 6,8 %. 
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на основании характеристики современных 
тенденций в развитии седьмой пандемии про-
гноз по холере в мире остается неблагоприятным. 
подтверждением этому являются крупные эпиде-
мии и вспышки в более чем 30 странах азии (индия, 
ирак и др.), африки (судан, ангола, заир, руанда, 
кения, замбия, зимбабве, уганда и др.), завозы в 
страны европы, сШа и канаду в 2007 г. прогноз для 
россии, где обстановка по холере оценивается нами 
как неустойчивая, остается неблагоприятным в плане 
возможных завозов инфекции всеми видами между-
народного транспорта. основное и первостепенное 
значение имеет осуществление эпидемиологическо-
го надзора за холерой на всех этапах выявления боль-
ных с подозрением на инфекцию, начиная от пунктов 
пропуска через государственную границу россии, а 
также мониторинга за водными объектами I и II ка-
тегорий, предусмотренного системой социально-
гигиенического мониторинга и эпидемиологическо-
го надзора для предотвращения вспышек не только 
холеры, но и других инфекционных болезней.
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Current Trends in the Evolution of the Seventh Cholera Pandemics

Rostov Anti-Plague Research Institute

The major trends were defined in the dynamics of cholera incidence 
over the world: in Africa, Asia, Americas (1997–2006). The tendency towards 
the increase in the dynamics of cholera morbidity in the world (rate of growth 
+12.817 %) was found to be dependent on the incidence trends in Africa 
(+7.886 %). Formation of stable endemic foci in Africa is nowadays a prog-
nostically important unfavorable index of the 7th cholera pandemic evolution. 
According to WHO’s formal information, 728 imported cases of cholera were 
reported worldwide from the countries of Asia (62.4 %), Europe (22.1 %), 
Americas, from the USA and Canada (11 %), Australia and Oceania (4.1 %), 
as well as from Africa (0.4 %). The imported character of cholera outbreaks in 
different countries of Asia and Africa was confirmed by molecular studies of 
V. cholerae O1 strains. Currently, Bengal cholera is not only registered to be 
imported to different continents from endemic foci of India and Bangladesh, 
but also there is a tendency to annually detect cholera infection with no re-
ported importation cases (China). The current trends in the evolution of the 
seventh cholera epidemics in CIS states and Russia during the analyzed period 
are determined by the importation of the infection with or without its subse-
quent spread. The seventh cholera pandemic is still going on. Cholera forecast 
worldwide remains unfavorable. 

Key words: cholera, Vibrio cholerae, pandemics, endemic foci, epide-
miologic situation.
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аСиММетрия в Проявлении БилатеральнЫх МорФ  
КаК индиКатор хараКтера вЗаиМоотношений Блох С воЗБудителеМ чуМЫ

Иркутский научно-исследовательский противочумный институт Сибири и Дальнего Востока

уровень флуктуирующей асимметрии (Фа) билатеральных признаков у блох отражает определенный харак-
тер их взаимоотношений с возбудителем чумы. Фа признаков хетотаксии выше у имаго с наблюдаемыми в пред-
желудке скоплениями микроба. кроме того, при заражении блох из групп, исходно различающихся по уровню 
Фа, большая векторная способность характерна для особей с более высокими значениями этого показателя или 
собранных на участках природного очага чумы с регистрируемыми эпизоотиями. эти особенности взаимоотно-
шений проявляются на внутри- и межпопуляционном уровне у нескольких видов отряда Siphonaptera, а также у 
имаго, являющихся гибридами от скрещивания C. tes quo rum altaicus и C. t. sun garis.

Ключевые слова: блохи, возбудитель чумы, блок преджелудка, флуктуирующая асимметрия, билатеральные 
признаки, эпизоотии, гибриды.

оценка случайной изменчивости в проявлении 
билатеральных морф (онтогенетических шумов раз-
вития) широко используется в качестве чувствитель-

ного индикатора действия неблагоприятных внешних 
факторов. с одной стороны, она отражает реакцию 
особей на неоптимальные условия среды обитания, 


