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представлены анализ и оценка рисков осложнения эпидемиологической ситуации по холере в российской 
Федерации и прогноз на 2024 г. дана краткая характеристика эпидемиологической ситуации по холере в мире в 
течение десятилетнего периода (2013–2022 гг.). прогноз завоза холеры в рФ, обусловленный активностью эпиде-
мического процесса в эндемичных странах, подтвердился. в 2023 г. зарегистрировано два случая завоза холеры из 
индии. установлено, что выделенные от больных токсигенные штаммы относились к доминирующей в настоящее 
время в мире, в том числе в индии и бангладеш, «постгаитянской» группе, имеющей генотип ctxB7 tcpACIRS rtxA4a 
VSP-IIΔ0495-0512. из проб биологического материала от лиц, прибывших из индии, также выделены нетоксиген-
ные штаммы Vibrio cholerae о1, содержащие профаг preCTX и отличающиеся от штамма (ctxAB–tcpAEТ–), изоли-
рованного от больного острой кишечной инфекцией (оки) (запорожская область, г. мелитополь). от 13 больных 
оки изолированы нетоксигенные наг-вибрионы, что в 1,9 раза больше, чем в 2022 г. независимо от завозов, 
из пробы воды поверхностного водоема выделен штамм V. cholerae O1 (ctxB1+tcpAEТ) «предгаитянской» группы. 
на территории 11 субъектов рФ изолировано 52 нетоксигенных штамма V. сholerae о1, что на 18,9 % больше, 
чем в 2022 г. в 2024 г. сохранятся эпидемиологические риски завоза холеры из эндемичных стран на любую ад-
министративную территорию рФ. особенно высоки риски эпидемического проявления холеры на территориях 
субъектов рФ, находящихся в условиях продолжающейся чрезвычайной ситуации, способствующих увеличению 
степени контакта населения с водными объектами, контаминированными холерными вибрионами. при возник-
новении эпидемических очагов холеры на территории соседней страны возникнет высокая вероятность распро-
странения этой инфекции в вышеуказанных субъектах рФ и на других территориях юга россии. в условиях от-
сутствия эпидемических проявлений холеры не исключается вероятность эпизодического обнаружения в пробах 
воды токсигенных штаммов о1-серогруппы вследствие неустановленных заносов с неблагополучных по холере 
территорий.
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Abstract. The paper presents an analysis and assessment of risks of complication of epidemiological situation re-
garding cholera in the Russian Federation and a forecast for 2024. It briefly characterizes the dynamics of the epidemic 
process around the world during the last decade (2013–2022). The forecast of cholera importation into the Russian 
Federation, due to activity of the epidemic process in endemic countries, has been confirmed. In 2023, two cases of cho-
lera importation from India were reported. It was established that the toxigenic strains isolated from patients belonged 
to the currently dominant in the world “post-Haitian” group, including in India and Bangladesh, with the genotype  
ctxB7 tcpACIRS rtxA4a VSP-IIΔ0495-0512. Furthermore, non-toxigenic Vibrio cholerae O1 strains were isolated from 
samples of biological material from persons arriving from India, containing preCTX prophage and distinct from the 
strain (ctxAB–tcpAEТ–) isolated from a patient with acute intestinal infection (Zaporozhye Region, Melitopol). Non-
toxigenic NAG vibrios were isolated from 13 patients with acute intestinal infections, which is 1.9 times more than in 
2022. Regardless of importations, a strain of V. cholerae O1 (ctxB1+tcpAEТ) of the “pre-Haitian” group was isolated from 
a water sample of a surface reservoir. 52 non-toxigenic V. сholerae O1 strains were found on the territory of 11 constitu-
ent entities of the Russian Federation, which is 18.9 % more than in 2022. In 2024, epidemiological risks of cholera im-
portation from endemic countries to any administrative territory of the Russian Federation remain. The risks of epidemic 
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эпидемиологическая ситуация по холере в 
российской Федерации в 2023 г. определялась 
имевшими место эпидемическими осложнения-
ми, обусловленными завозами инфекции из индии, 
вероятность реализации которых была спрогно-
зирована в 2022 г. [1]. наряду с этим в отдельных 
субъектах рФ из материала от больных изолиро-
ваны нетоксигенные штаммы Vibrio cholerae о1 
(москва, запорожская область) и V. cholerae nonO1/
nonO139 (наг-вибрионы) (москва, ростов-на-дону, 
донецкая народная республика, ставропольский 
край, ростовская и запорожская области). обращает 
на себя внимание, что в большинстве случаев штам-
мы холерных вибрионов, не относящиеся к группе 
токсигенных о1 эль-тор, обнаруживались в биоло-
гическом материале населения южных регионов рФ, 
что свидетельствует о наличии на этих территориях 
риск-формирующих факторов и условий, обеспечи-
вающих контакт населения с контаминированными 
холерными вибрионами объектами, что в условиях 
продолжающейся чрезвычайной ситуации (чс) на 
юге россии может вызвать в 2024 г. эпидемические 
проявления холеры [2]. кроме того, на всех админи-
стративных территориях рФ по-прежнему остаются 
высокими риски завоза холеры из эндемичных стран 
в любое время года, что обусловлено динамикой и 
интенсивностью эпидемического процесса по этой 
инфекции в мире.

Эпидемиологическая ситуация по холере 
в мире. за десятилетний период (2013–2022 гг.) 
71 страна сообщила о 4 308 845 случаях холеры. 
в различные годы этот показатель колебался от 
129 073 в 2013 г. до 1 227 414 в 2017 г. в течение 
анализируемого периода крупные вспышки заре-
гистрированы в йемене с числом пострадавших 
1 032 481 (2017 г.), афганистане – 281 485 (2022 г.), 
пакистане – 258 139 (2022 г.), нигерии – 111 062 
(2021 г.), сомали – 75 414 (2017 г.), сирии – 61 671 

(2022 г.), демократической республике конго 
(дрк) – 56 190 (2017 г.) и эфиопии – 16 601 (2020 г.) 
[3, 4]. в совокупности на данные вспышки пришлось 
41,6 % от всех случаев заболевания в мире за десяти-
летний период. в структуре общей заболеваемости 
по-прежнему наибольший удельный вес занимали 
страны азии, на которые приходилось 73,1 % случа-
ев холеры, и африки – 22,5 %.

динамика и интенсивность эпидемического про-
цесса в мире в течение анализируемого десятилетне-
го периода в отдельных странах имели существенные 
отличия. так, в течение первого пятилетнего перио-
да (2013–2017 гг.) зарегистрировано 1 873 520 слу-
чаев в 71 стране, во второй период (2018–2022 гг.) – 
2 435 325 (71 страна). несмотря на введение мас-
штабных ограничительных мероприятий в период 
пандемии новой коронавирусной инфекции (2020–
2021 гг.), количество заболевших во второй пяти-
летний период возросло в 1,3 раза. увеличение забо-
леваемости происходило за счет активного течения 
эпидемического процесса в 18 странах мира, с наи-
большим ростом в йемене, афганистане, нигерии, 
мозамбике, камеруне, малави, нигере, зимбабве и 
на Филиппинах. необходимо отметить, что во второй 
пятилетний период отмечено умеренное уменьшение 
количества больных в 32 странах, с наибольшими 
показателями снижения на гаити, в Южном судане, 
танзании, сомали, гане, дрк и индии (рис. 1).

вызывает объективные сомнения достовер-
ность регистрируемого уровня заболеваемости холе-
рой в индии. за десятилетний период в стране заре-
гистрировано 42 648 случаев болезни. необходимо 
отметить, что в регионе сохраняется высокая миг-
рационная активность населения, в основном свя-
занная с экономической и трудовой деятельностью. 
наибольшее количество мигрантов в индию при-
бывает из бангладеш, пакистана и афганистана, 
в меньшей степени – из других стран региона. 

manifestations of cholera are especially high in the territories of the constituent entities of the Russian Federation which 
are under ongoing emergency, due to migration processes, and the impact of other risk-forming factors that contribute to 
an increase in the degree of contact of the population with water bodies contaminated with cholera vibrios. If epidemic 
foci of cholera are to emerge in a neighboring country, there will be a high probability of spread of this infection in the 
stated constituent entities of the Russian Federation and in other territories of southern Russia. In the absence of epidemic 
manifestations of cholera, the possibility of occasional detection of toxigenic O1 serogroup strains in water samples due 
to unidentified introductions from cholera-affected areas cannot be ruled out. 

Key words: cholera, epidemiological situation, epidemic process, Vibrio cholerae O1, NAG vibrios, toxigenic and 
non-toxigenic strains, phylogenetic analysis, prognosis.
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центрами миграционного притяжения являются 
приграничные с пакистаном и бангладеш западные 
и восточные штаты, а также административные тер-

ритории центральной части индии. такие миграци-
онные процессы обусловлены общими культурны-
ми, религиозными и национальными традициями, 

рис. 1. среднее количество зарегистрированных случаев холеры (абс.) по странам в период 2013–2017 гг. (А), 2018–2022 гг. (В), коли-
чество зарегистрированных случаев холеры (абс.) в 2023 г. (С)

Fig. 1. Average number of reported cholera cases (abs.) in affected countries for the period of 2013–2017 (A), 2018–2022 (B), the number of 
reported cholera cases (abs.) in 2023 (C)
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способствующими скорейшей адаптации прибы-
вающего населения. в 2019 г. миграционные потоки 
в вышеперечисленных странах достигали 3,1 млн, 
1,1 млн и 13,5 тыс. человек соответственно [5]. 
представленные данные могут косвенно свидетель-
ствовать о высоких рисках распространения холеры 
в индию из этих стран и в обратном направлении – 
из индии в страны Южной и Юго-восточной азии 
и др. кроме того, в индии развита речная сеть, охва-
тывающая многие страны Южной и Юго-восточной 
азии (реки ганг, брахмапутра, инд и др.), что, учи-
тывая схожие природно-климатические условия, ре-
лигиозные традиции и низкую санитарную культуру 
местного населения, существенно увеличивает роль 
водного пути распространения холеры. отдельно 
следует отметить, что возбудители этой инфекции, 
обнаруживаемые на указанных территориях, в том 
числе продолжающие трансформироваться генова-
рианты, имеют первичное индийское происхожде-
ние [6]. при этом обращает на себя внимание тот 
факт, что штаммы, циркулирующие в последние 
годы в индии и странах Южной и Юго-восточной 
азии, характеризуются сходными генотипами 
и, несмотря на гетерогенность, выявляемую при 
SNP-анализе, в основной массе относятся к «гаи-
тянской» либо «постгаитянской» группам (генотип  
ctxB7 tcpACIRS rtxA4/4a VSP-IIΔ0495-0512) [6–8]. 
по всей видимости, в данном регионе сформировал-
ся «резервуар» новых геновариантов, обладающих 
повышенным эпидемическим потенциалом по срав-
нению с их предшественниками, что способствует 
не только их быстрому распространению в Южной 
азии, но и импорту в другие, в том числе и неэнде-
мичные, страны. следовательно, есть все основания 
считать, что фактический уровень заболеваемости 
холерой в индии в 2023 г. и в предшествующий 
десятилетний период существенно превышал офи-
циальные данные. в контексте сказанного считаем 
необходимым отметить, что глобальные изменения 
климата, сопровождающиеся природными аномалия-
ми в ранее стабильных климатических зонах, могут 
способствовать распространению отдельных завоз-
ных токсигенных штаммов холерных вибрионов на 
территории рФ, что, в свою очередь, может приве-
сти к эпидемическим осложнениям в любой админи-
стративной территории страны [6].

в 2023 г. 38 стран сообщили о 856 308 случаях 
холеры, что выше аналогичного показателя 2022 г. 
(472 697 случаев) и значительно превышает уров-
ни заболеваемости холерой в период пандемии но-
вой коронавирусной инфекции, когда наблюдались 
низкие ее значения за счет введения масштабных 
ограничительных мероприятий в мире (2021 г. – 
223 370 случаев, 2020 г. – 305 221). необходимо от-
метить, что количество случаев холеры в мире в 
постпандемийный период неуклонно растет и стре-
мится к уровням допандемийного периода (2019 г. – 
856 648 случаев, 2017 г. – 1 235 392). в 2023 г., как и 
в прошлые годы, основное количество заболевших 

пришлось на страны азии – 73,4 % (628 204 случая) 
и африки – 26,3 % (224 964).

в азии о 628 204 случаях холеры проинформиро-
вали 13 стран, в том числе о 1 078 случаях, окончив-
шихся летальными исходами. наиболее интенсивно 
эпидемический процесс протекал в странах Юго-
восточной азии и восточного средиземноморья: 
в сирии (280 913 случаев / 952 летальных), афга-
нистане (128 880/63), пакистане (77 714), бангладеш 
(111 510). на эти страны пришлось 95,4 % больных 
холерой в азии. в индии за прошедший год заре-
гистрировано лишь 2 466 случаев холеры. анализ 
доступных сведений за 2023 г. о распространении 
болезни в этой стране свидетельствует о том, что 
основное количество заболевших отмечено в южных 
штатах индии (Karnataka, Tamil Nadu, Kerala), на ко-
торые пришлось 64,6 % случаев холеры. в то же вре-
мя, даже с учетом социальных и миграционных осо-
бенностей, на граничащую с пакистаном западную 
и граничащую с бангладеш восточную, а также цен-
тральную части страны приходилось лишь 27,6; 1,1 и 
6,7 % зарегистрированных случаев соответственно.

на африканском континенте заболевания хо-
лерой отмечены в 18 странах, зарегистрировано 
224 964 больных, в 3 885 случаях тяжелое тече-
ние заболевания окончилось летальным исходом. 
наиболее интенсивно эпидемический процесс про-
текал в малави, где отмечено 59 040 больных, в том 
числе 1 768 случаев, закончившихся летально, дрк – 
47 816 (349), мозамбике – 39 694 (156), эфиопии – 
30 000 (404), кении – 12 256 (205), зимбабве – 12 414 
(67). на эти страны пришлось 89,4 % от всех случаев 
заболевания в регионе в 2023 г. [9–18].

в странах карибского бассейна наибольшую 
озабоченность вызывает продолжающаяся эпидемия 
холеры в гаити. на территории этой страны в 2023 г. 
зарегистрирован 3 131 подтвержденный случай хо-
леры, из них 779 с летальным исходом. кроме того, 
в граничащей с гаити доминиканской республике 
зарегистрировано 111 случаев болезни [19–22] и не 
исключается дальнейшее развитие эпидемического 
процесса на территории этой страны.

единичные случаи холеры в странах европы, 
центральной и северной америки в 2023 г. в основ-
ном связаны с завозами с эндемичных территорий без 
дальнейшего распространения. в европе выявлено 
три завозных случая холеры: два в германии и один в 
италии [23, 24]. кроме того, сообщено об одном слу-
чае холеры на украине [25], однако в настоящее вре-
мя достоверно установить источник инфицирования 
не представляется возможным. в сШа отмечено че-
тыре завозных случая, в мексике – один [26–28].

таким образом, в 2023 г. эпидемиологическая си-
туация по холере в эндемичных странах оценивается 
как неблагополучная, с высокими рисками завоза на 
неэндемичные территории. актуальными фактора-
ми, способствующими активизации эпидемического 
процесса во многих странах, продолжали оставаться 
чс природного, социального и политического ха-
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рактера, которые приводили к нарушению систем 
водоснабжения и канализования, ограничивали до-
ступ населения к доброкачественной питьевой воде, 
медицинской помощи и др., а также обусловливали 
вынужденную миграцию пострадавшего от чс насе-
ления и, как следствие, высокую скученность в ме-
стах их временного пребывания. кроме того, на эпи-
демиологическую ситуацию по холере существенно 
влияли национальные традиции и низкая санитарная 
культура населения в отдельных странах.

Эпидемиологическая ситуация по холере в 
России. интенсивность эпидемического процесса в 
эндемичных по холере странах и динамика распро-
странения инфекции на отдельные неэндемичные 
территории в совокупности с сопутствующими фак-
торами и условиями социального и экономического 
характера формировали в 2023 г. и предшествующие 
годы высокие потенциальные риски завоза холеры 
в рФ. реализация прогнозируемых рисков осущест-
влена в июле и сентябре 2023 г., когда были зареги-
стрированы два случая завоза холеры из индии.

в первом случае завоз осуществлен двадцати-
летним гражданином индии, постоянно проживаю-
щим в г. катихар (Katihar – город в штате Bihar на 
северо-востоке индии, граничащем с непалом, а на 
востоке находящемся в непосредственной близости 
от границы с бангладеш), прибывшим на террито-
рию рФ 13 июля в составе группы трудовых миг-
рантов. отдельно необходимо отметить, что марш-
рут передвижения группы индийских граждан, со-
стоящей из 74 человек, к месту трудовой деятельно-
сти подразумевал использование различных видов 
транспорта и мест массового скопления людей, что 
обусловливало высокие риски распространения ин-
фекции: самолет – рейс дели – москва, на котором 
находилось 240 пассажиров и 9 членов экипажа; 
международный аэропорт Шереметьево, где еже-
дневное количество пассажиров на внутренних и 
международных рейсах превышает 75 тыс. человек; 
заказной автобус от аэропорта Шереметьево к месту 
размещения в общежитии коммерческой организа-
ции в г. рассказово (тамбовская область), с останов-
кой для отдыха и приема пищи в кафе (рязанская 
область); значительная часть маршрута осущест-
влялась по федеральной трассе м-4 «дон», загрузка 
которой в пиковые дни июля достигает 90 тыс. про-
ходов автомобилей в сутки.

первые симптомы инфекционного заболевания 
в виде выраженной слабости у гражданина индии 
появились на борту самолета 13.07.2023, 14 июля 
(в общежитии) присоединились частый, до вось-
ми раз в сутки, жидкий стул и многократная рвота. 
отмечено повышение температуры тела до 38 °с, 
что, по-видимому, и вызвало затруднения в поста-
новке диагноза холеры у фельдшера медицинского 
пункта коммерческой организации. заболевший был 
помещен в изолятор медпункта, где оставался под на-
блюдением до 17.07.2023, откуда госпитализирован 
бригадой скорой медицинской помощи в отдельный 

бокс инфекционного отделения центральной рай-
онной больницы г. рассказово с предварительным 
диагнозом «острая кишечная инфекция, обезвожи-
вание легкой степени». на основании клинических 
и эпидемиологических данных, а также результатов 
исследований ускоренными и бактериологическим 
методами больному поставлен диагноз «холера». из 
проб клинического материала выделен токсигенный 
штамм V. cholerae O1 El Tor Ogawa (ctxA+tcpАET+), 
оперативно проведено его секвенирование и биоин-
формационный анализ результатов. объявлен эпи-
демический очаг холеры, определены его границы. 
в ходе эпидемиологического расследования уста-
новлено 416 контактных лиц (по маршруту следо-
вания, месту проживания и трудовой деятельности, 
а также среди медицинского персонала), в ходе ла-
бораторного обследования которых молекулярно-
биологическим методом выявлено два вибриононо-
сителя из числа трудовых мигрантов. 

во втором случае завоз холеры связан с группой 
российских граждан, которые с рабочей поездкой в 
течение пяти суток посетили три эндемичные по хо-
лере страны Южно-азиатского региона (индонезия, 
бангладеш, индия) и 11.09.2023 прибыли в москву 
специальным авиарейсом из индии (дели). один из 
членов этой группы 13.09.2023 с характерными жа-
лобами на многократный жидкий стул, рвоту, сни-
жение диуреза, гипотонию, осиплость голоса был 
госпитализирован в инфекционный стационар. в ре-
зультате оперативно и своевременно проведенного 
обследования с использованием экспресс-, ускорен-
ных и бактериологического методов был выделен 
и охарактеризован токсигенный штамм V. cholerae 
O1 El Tor Ogawa (ctxA+tcpАET+), поставлен диагноз, 
объявлен эпидемический очаг холеры, определены 
его границы и реализован комплекс противоэпиде-
мических (профилактических) мероприятий. при 
обследовании 137 контактных лиц по пути следо-
вания, в том числе в странах, неблагополучных по 
холере, по месту работы и проживания выявлены 
2 случая заболевания с выделением V. cholerae O1 El 
Tor Ogawa (ctxA–tcpАET–), 6 случаев – с выделением 
наг-вибрионов, а в 11 случаях (без клинических 
проявлений острой кишечной инфекции [оки])  
в биоматериале молекулярно-генетическим методом 
подтверждено наличие V. cholerae nonO1/nonO139. 
по данным эпидемиологического расследования 
установлены наиболее вероятные три разные ис-
точника инфицирования и возможные пути переда-
чи инфекции. больной (V. cholerae O1 El Tor Ogawa 
[ctxA+tcpАET+]) – пищевой путь заражения; два боль-
ных (V. cholerae O1 El Tor Ogawa [ctxA–tcpАET–]) – пи-
щевой путь передачи возбудителя, не исключая вод-
ный и контактно-бытовой. для больных (V. cholerae 
nonO1/nonO139 [ctxA–tcpАET–]) – водный, маловеро-
ятны пищевой и контактно-бытовой пути передачи 
возбудителя.

в обоих случаях завоза холеры контактным ли-
цам проведен курс специфической профилактики в 
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соответствии с установленной антибиотикочувстви-
тельностью возбудителей с последующим лабора-
торным контролем его эффективности. по эпидеми-
ческим показаниям введены дополнительные точки 
отбора проб из водных объектов окружающей среды 
(оос). своевременное начало и проведение в пол-
ном объеме комплекса противоэпидемических (про-
филактических) мероприятий позволили локализо-
вать, а в последующем ликвидировать эпидемиче-
ские очаги холеры и не допустить распространения 
инфекции среди населения рФ.

Филогенетический анализ полногеномных сик-
венсов (WGSs – whole genome sequences) токсиген-
ных штаммов холерных вибрионов, выделенных в 
рФ в 2023 г. при выявлении больных холерой, при-
бывших из индии, показал, что оба клинических 
штамма являются генетически близкими друг другу 
и попали в один кластер 4 (рис. 2), что в совокуп-
ности с данными эпиданамнеза свидетельствует об 
их происхождении из этой страны, несмотря на раз-
ное время заноса в рФ (июль, сентябрь). учитывая, 
что в этот же кластер вошли изоляты 2022–2023 гг. 
из пакистана, Южной африки, австралии и сШа, 
можно предположить активное течение эпидемиче-
ского процесса в пакистане и индии как минимум 
в течение последних двух лет и продолжающееся 
распространение данного геноварианта возбудителя 
в странах африканского континента, а также вероят-
ные его заносы в северную америку и австралию.

необходимо отметить, что не прослеживается 
их связь с клиническими штаммами V. cholerae о1, 
завезенными из индии в москву в 2010, 2012 и 
2014 гг. так, изолят 2014 г. (кластер 2) группирует-
ся со штаммами, выделенными в индии в период с 
2014 по 2018 г., а также в бангладеш (2018 г.) и ираке 
(2017 г.). Штамм 2012 г. близок к кластеру 2, однако 
находится за его пределами. 

эти данные свидетельствуют о продолжающей-
ся трансформации холерного вибриона в Южной 
азии. Штаммы, выделенные от больных в 2023 г., по 
основным маркерам эпидемического потенциала от-
носились к одной и той же «постгаитянской» группе 
(генотип ctxB7 tcpACIRS rtxA4a VSP-IIΔ0495-0512), до-
минирующей в мире в настоящее время. три штамма 
2010 г. являются типичными представителями «гаи-
тянской» группы [6]. один из них близок к класте-
ру 2, в котором находился «постгаитянский» штамм 
2014 г., что неудивительно, поскольку единственным 
известным на сегодняшний день отличием «постгаи-
тянских» штаммов от «гаитянских» является нали-
чие у первых делеции 60 п.н. в проксимальной части 
«гаитянского» аллеля rtxA4. такие штаммы (rtxA4a) 
циркулируют на эндемичных по холере территориях 
наряду с «гаитянскими» (rtxA4), постепенно вытес-
няя последние и занимая доминирующую позицию в 
этиологии холеры в мире. «постгаитянские» штам-
мы циркулировали в индии с 2011 по 2019 г. и в свое 
время вызывали массовые заболевания людей, и хотя 
в базе данных NCBI GenBank отсутствуют геномы 

штаммов, выделенных в этой стране за последние 
четыре года, факт не связанных между собой заво-
зов в рФ (2023 г.) именно таких геновариантов воз-
будителей дает основание утверждать, что они цир-
кулируют в индии и в настоящее время, тем более  
что клинические изоляты этих геновариантов пре-
обладали в пограничном бангладеш до 2021 г.,  
а в 2022 г. вызвали самую масштабную за последние 
пять лет эпидемическую вспышку холеры [7].

одной из особенностей эпидемического сезо-
на 2023 г. в россии является независимая по вре-
мени от вышеописанных случаев изоляция штамма 
V. cholerae O1 El Tor Ogawa (ctxA+tcpАEТ+) из пробы 
воды р. темерник (ростов-на-дону) на фоне эпиде-
мического благополучия в ростовской области по 
оки, в том числе по холере. необходимо отметить, 
что в последние годы генетически близкие данному 
токсигенному штамму изоляты из оос и от людей 
на территории рФ не обнаруживались. Штамм нахо-
дится в отдаленном от других кластере 3, сформи-
рованном циркулировавшими с 1990-х гг. изолятами 
и отнесенными к «предгаитянской» группе (генотип 
ctxB1 tcpAEТ rtxA1, интактный VSP-II без делеций). 
к этой же группе принадлежал и водный изолят 
2014 г. (ростов-на-дону), который по результатам 
SNP-анализа значительно отличался от остальных. 
в настоящее время штаммы этой группы не склонны 
к эпидемическому распространению и практически 
вытеснены новыми геновариантами, однако изредка 
встречаются даже среди клинических (Южная корея, 
2016 г.; бангладеш, 2018 г.). резонно предположить, 
что выявление штамма этой группы в ростове-на-
дону в 2023 г. связано с неустановленным завозом 
из-за рубежа и свидетельствует о том, что данные 
изоляты все еще сохраняются на отдельных энде-
мичных территориях. 

другая особенность эпидемического сезона в 
россии в 2023 г. обусловлена выделением четырех 
нетоксигенных штаммов холерных вибрионов о1-
серогруппы из биологического материала от двух 
лиц, прибывших из индии, а также двух штаммов от 
больного оки (г. мелитополь, запорожская область) 
и одного – из проб из оос в данном очаге.

при филогенетическом анализе установлено, 
что штаммы от лиц, прибывших из индии, образо-
вали отдельный удаленный кластер, дистанциро-
ванный от всех остальных взятых в исследование 
WGSs, и обладали уникальным генотипом, что под-
тверждает их заносной характер (рис. 3). во-первых, 
данные штаммы содержали профаг preCTX с генами 
дополнительных факторов патогенности (cep, ace 
и zot), который не был результатом делеции генов 
ctxAB в полном профаге CTX, но существовал как 
preCTX изначально. на это указывает совершенно 
отличная от прототипа дистальная часть гена zot, что 
характерно именно для preCTX, который считается 
предшественником CTX [29]. в процессе эволю-
ции он приобрел новый (канонический) конец zot 
вместе с ctxAB. в данном случае если бы он обра-
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зовался в результате делеции последних, то, скорее 
всего, сохранил бы концевую последовательность 
zot. дистальные концы этого гена довольно разно-
образны у разных профагов preCTX [30]. у изолятов 
2023 г. они были такими же, как у ранее изученно-
го водного штамма, выделенного в 1987 г., как и ген 
rstR классического типа в RS2-элементе профага. 
во-вторых, они содержали в составе острова пато-
генности VPI-I новый аллель гена tcpA, близкий к 
классическому, но отличающийся от него наличи-
ем трех SNP, не нарушивших его интактность. при 
первичной идентификации ген tcpA не был выявлен, 
поскольку в пцр использовались праймеры к типу 
El Tor. также эти штаммы не содержали острова пан-
демичности VSP-I, но имели частично делетирован-
ный VSP-II (делеции не совпадали с таковыми эпи-
демически опасных штаммов). 

нетоксигенные штаммы о1-серогруппы, вы-
деленные в мелитополе (запорожская область), не 
содержали профагов CTX/preCTX и острова VPI-I. 
данные изоляты также попали в отдельный удален-
ный кластер, что позволяет судить об их радикальном 
отличии от клинических нетоксигенных штаммов из 
индии. вместе с тем эти штаммы группировались со 
штаммами, циркулирующими в воде поверхностных 
водоемов на территории рФ (республика калмыкия, 

2013 г.) (рис. 3), что говорит о вероятном отсутствии 
нового заноса, но не исключает такую возможность 
полностью в связи с сохранением повышенных рис-
ков заноса возбудителя с прилегающих территорий и 
распространения инфекции водным путем в услови-
ях продолжающейся чс на юге россии [2].

следующая особенность эпидемического се-
зона холеры 2023 г. в россии была сопряжена с 
увеличением числа случаев оки, вызванных наг-
вибрионами, с 7 (2022 г.) до 13 (2023 г.). все изоли-
рованные штаммы были лишены профагов CTX/pre-
CTX, островов VPI-I,-II,-III, VSP-I и VSP-II.

из пяти штаммов, выделенных в москве от 
больных, три образовали отдельный кластер, что 
позволяет предположить единый источник зараже-
ния. два других штамма, равно как и выделенный 
от человека (ставропольский край), также контакт-
ного по завозу из индии, штамм, содержащий ген 
cholix-токсина, оказались уникальными и не вошли 
ни в один из кластеров, что говорит о разных ве-
роятных источниках инфицирования. изученные 
наг-вибрионы, изолированные из воды поверх-
ностных водоемов москвы в 2023 г., не связаны с 
наг-вибрионами, выделенными от лиц, контакти-
ровавших с больным, прибывшим из индии в сен-
тябре 2023 г. (рис. 4). Штаммы наг-вибрионов, вы-

рис. 3. дендрограмма, построенная по итогам анализа данных полногеномного секвенирования клинических и водных нетоксиген-
ных (ctxAB–) штаммов V. choleraе о1. Штаммы, выделенные в 2023 г.: клинические отмечены розовым цветом, штаммы из объектов 
окружающей среды – синим 

Fig. 3. Dendrogram constructed based on the results of analysis of whole-genome sequencing data of clinical and aquatic non-toxigenic 
(ctxAB–) strains of V. cholerae O1. Strains isolated in 2023: clinical ones are marked in pink, strains from environmental objects are marked 
in blue
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деленные от больных оки в донецкой народной 
республике (г. мариуполь, г. харцизск), ростовской 
(п. орловский) и запорожской (г. мелитополь) обла-
стях, не группировались друг с другом и с другими 
клиническими штаммами и изолятами из оос, обра-
зовав отдельные ветви, что свидетельствует о генети-
ческом разнообразии наг-вибрионов. вместе с тем 
один клинический штамм (ростов-на-дону) попал в 
общий кластер со штаммом, выделенным в 2022 г. 
из пробы воды открытого водоема мариуполя, что 
либо является случайным совпадением, либо свиде-
тельствует о водном пути заражения и наличии усло-
вий для контакта человека с контаминированными 
холерными вибрионами оос.

кроме того, в 2023 г. зарегистрирован случай 
выделения наг-вибриона из проб содержимого 
носоглотки ребенка с лор-патологией (г. таганрог, 
ростовская область). проведенный сравнительный 
филогенетический анализ WGSs-субкультур 2023 г. 
с ранее охарактеризованными семью штаммами 
наг-вибрионов из отделяемого из уха больных оти-
тами и одним – из крови [1] не выявил какого-либо 
существенного сходства между ними, равно как и со 
штаммами, выявленными в этом же году в образцах 
от больных оки и проб из оос. это еще раз под-
тверждает известные факты чрезвычайной пластич-
ности генома наг-вибрионов, что прослеживается 
на примерах локальных вспышек, которые редко бы-
вают обусловлены клональными штаммами. однако 
не исключается необходимость установления воз-
можных источников и путей инфицирования наг-
вибрионами человека как риск-ориентированной 
модели развития эпидемического процесса в случае 

попадания токсигенных штаммов холерных вибрио-
нов в оос, с которыми контактирует население.

в 2023 г. в ходе ежегодного мониторинга за кон-
таминацией холерными вибрионами воды из объек-
тов окружающей среды в 11 субъектах рФ изолиро-
вано 52 нетоксигенных штамма V. сholerae о1 El Tor 
(рис. 5), что на 18,9 % больше, чем в 2022 г. (43 штам-
ма). из них к серовару Inaba относилось 15 штаммов 
(28,8 %), к Ogawa – 37 (71,2 %). холерные вибрионы 
о139-серогруппы и R-варианта за изучаемый период 
не выделены.

среди водных нетоксигенных изолятов 2023 г. не 
было ни одного штамма, содержащего preCTX и/или 
VPI-I с геном tcpA, т.е. представители выявленных 
ранее клональных комплексов не встречались [1]. 
Штаммы обладали различными наборами детерми-
нант факторов патогенности/персистенции, кото-
рые в определенных условиях потенциально могут 
вызвать спорадические случаи оки, что косвенно 
подтверждается выделением нетоксигенных штам-
мов от людей, в том числе и в 2023 г. (мелитополь, 
запорожская область). часть штаммов, изолирован-
ных в 2023 г. в ростове-на-дону и донецке, образова-
ла отдельный кластер, а остальные водные штаммы 
2023 г. вошли в кластеры, сформированные вместе 
со штаммами V. сholerae о1 из поверхностных во-
доемов разных сроков и мест выделения на терри-
тории рФ, что указывает на существование в стране 
гетерогенной популяции этих микроорганизмов и на 
отсутствие новых заносов. 

итак, в течение последнего десятилетнего перио-
да (2013–2022 гг.) эпидемиологическая обстановка 
по холере в мире оставалась напряженной. период 

рис. 4. дендрограмма, построенная по ито-
гам анализа данных полногеномного секве-
нирования клинических и водных нетокси-
генных (ctxAB–) штаммов наг-вибрионов. 
клинические штаммы, выделенные в 
2023 г.: от больных оки отмечены темно-
зеленым и желтым цветом; от больных с 
внекишечной инфекцией – оранжевым; 
водные штаммы, выделенные из оос в 
2023 г. (москва), – светло-зеленым цветом

Fig. 4. Dendrogram constructed based on 
the results of analysis of whole-genome 
sequencing data of clinical and aquatic non-
toxigenic (ctxAB–) strains of NAG vibrios. 
Clinical strains isolated in 2023: from patients 
with acute intestinal infections are marked 
in dark green and yellow, from patients 
with extra-intestinal infection – in orange; 
aquatic strains isolated from environment 
in 2023 (Moscow) are shown in light green.  
DPR – Donetsk People’s Republic 
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снижения заболеваемости в 2020–2021 гг., обуслов-
ленный пандемией COVID-19, сменился периодом 
роста. в 2023 г. 38 стран сообщили о 856 308 случаях 
холеры, что выше аналогичного показателя 2022 г. 
(472 697 случаев). как и в прошлые годы, основное 
количество заболевших пришлось на страны азии – 
73,4 % (628 204 случая) и африки – 26,3 % (224 964). 
в постпандемийный период наблюдается высокая 
интенсивность эпидемического процесса в отдель-
ных эндемичных по холере странах Юго-восточной 
азии (афганистан, пакистан, бангладеш и др.), 
африканского континента (малави, дрк, мозамбик, 
эфиопия, кения) и восточного средиземноморья 
(сирия, йемен и др.). распространению инфекции в 
этих странах способствуют национальные традиции, 
низкая санитарная культура местного населения, 
а также сформировавшиеся в настоящее время при-
чины социального и экономического характера.

основным риск-формирующим фактором для 
распространения холеры в неэндемичные страны, 
в том числе в рФ, как и прежде, остается туристи-
ческая, трудовая и вынужденная миграция. в 2023 г. 
на фоне стабильной эпидемиологической ситуации 
в рФ зарегистрированы два случая завоза холеры из 
индии. первый завоз осуществлен трудовым мигран-
том, второй – гражданином рФ, инфицированным в 
ходе деловой поездки. в обоих случаях оперативное 
выявление больных и лабораторное подтверждение 
позволили своевременно установить диагноз холе-
ры и реализовать комплекс противоэпидемических 

(профилактических) мероприятий в сформирован-
ных очагах и, как следствие, избежать распростране-
ния инфекции среди населения. результаты биоин-
формационного анализа токсигенных штаммов, вы-
деленных от больных, подтвердили их принадлеж-
ность к «постгаитянской» группе, доминирующей 
в настоящее время в индии и других эндемичных 
странах.

одной из особенностей эпидемического сезона 
2023 г. в рФ являлась независимая от вышеописан-
ных случаев изоляция из пробы воды поверхност-
ного водоема токсигенного штамма V. cholerae O1  
El Tor Ogawa, отнесенного к «предгаитянской» груп-
пе, что, по нашему мнению, связано с неустановлен-
ным заносом с одной из эндемичных территорий,  
где подобные штаммы еще сохраняются. 

другая отличительная особенность – обнаруже-
ние в пробах клинического материала от лиц, при-
бывших из индии, и жителя запорожской области 
(мелитополь) нетоксигенных штаммов холерных 
вибрионов о1-серогруппы. кроме того, по сравне-
нию с прошлым годом увеличилось число больных 
оки, от которых были выделены штаммы наг-
вибрионов. 

по результатам эпидемического сезона 2023 г. 
установлено, что все лица, в пробах от которых вы-
делены культуры холерных вибрионов, за исключе-
нием завозных случаев из индии, являлись жите-
лями южных регионов страны, что свидетельствует 
о наличии на этих административных территориях 

рис. 5. Штаммы V. сholerae о1, выделен-
ные на территории субъектов рФ из оос 
в 2023 г.

Fig. 5. V. cholerae O1 strains isolated from en-
vironmental objects in the territory of constitu-
ent entities of the Russian Federation in 2023
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риск-формирующих факторов и условий, способ-
ствующих контакту населения с контаминированны-
ми холерными вибрионами объектами. 

в 2023 г. увеличилось число нетоксигенных 
штаммов V. cholerae  о1, выделенных из проб оос 
(52 штамма на территории 11 субъектов рФ), генети-
чески схожих со штаммами о1, которые циркулиро-
вали в рФ в течение ряда последних лет, что указы-
вает на отсутствие новых заносов. 

в 2024 г. сохранятся риски завоза холеры в любую 
административную территорию рФ, что обусловлено 
активностью эпидемического процесса в эндемичных 
странах. необходимо отметить, что наиболее небла-
гополучная эпидемиологическая ситуация по холере 
в 2023 г. сложилась в странах Юго-восточной азии, 
восточного средиземноморья и африки, не имею-
щих общих сухопутных границ с рФ. в связи с этим в 
2024 г. наиболее выражены потенциальные рис ки за-
воза холеры в рФ авиационным транспортом в круп-
ные города, имеющие прямое авиационное сообще-
ние со странами вышеуказанных регионов, что не ис-
ключает вероятности последующего передвижения 
больных холерой (вибриононосителей) различными 
видами транспорта (внутренние авиалинии, железно-
дорожный, автомобильный) и завоза инфекции в дру-
гие субъекты рФ. наиболее уязвимой категорией на-
селения рФ являются лица, посещающие эти страны 
с туристическими, деловыми и коммерческими целя-
ми, а также остается актуальным риск завоза холеры 
трудовыми мигрантами. необходимо отметить, что в 
2024 г. сохранятся потенциальные риски завоза холе-
ры через автомобильные, железнодорожные и другие 
пункты пропуска через государственную границу рФ 
из стран центральной и восточной азии, а также 
восточной европы, формирующих вокруг рФ пояс 
территорий со стабильной эпидемиологической си-
туацией. однако риски завоза холеры могут значи-
тельно возрасти в случаях активизации эпидемиче-
ского процесса в этих странах. отдельным фактором 
риска эпидемического проявления холеры на терри-
тории рФ остается продолжающаяся чс на южных 
ее границах, которая обусловливает нестабильную 
санитарно-эпидемиологическую ситуацию на терри-
ториях донецкой, луганской народных республик, 
запорожской и херсонской областей, и в случае ре-
гистрации эпидемических очагов холеры на террито-
рии соседней страны возникнет высокая вероятность 
распространения этой инфекции и на юг рФ.

вместе с тем на фоне отсутствия эпидемических 
проявлений холеры не исключается вероятность эпи-
зодического обнаружения в пробах воды токсиген-
ных штаммов о1-серогруппы вследствие неустанов-
ленных заносов с неблагополучных по холере тер-
риторий. такие события следует рассматривать как 
критерий риска осложнения эпидемиологической 
ситуации по холере на данной территории, а воз-
никновение таких проявлений требует проведения 
противоэпидемических (профилактических) меро-
приятий, а также тщательного эпидемиологического 

расследования с целью установления источника кон-
таминации объектов окружающей среды и выявле-
ния рисков эпидемического проявления холеры, обу-
словленных водным путем передачи возбудителя. 
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