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Abstract. The paper is devoted to the first experience of Russian-Malagasy cooperation in ensuring the sanitary-epi-
demiological well-being of the population on the island of Madagascar. It describes the results of the first expeditionary 
work on studying the activity of natural plague foci in the Amoron’i Mania region of the Republic of Madagascar. The 
aim of the work was to summarize the experience gained during the joint expedition, as well as to develop recommen-
dations for improving the system of epidemiological surveillance and prevention. Materials and methods. During the 
expedition, methods of epidemiological analysis, epizootiological monitoring, and laboratory diagnostics (PCR, LAMP, 
ELISA, bacteriological method, and sequencing) were used. Results and discussion. As part of the epizootiological 
monitoring, 22 communes of the Amoron’i Mania region were surveyed and 116 small mammals of 6 species were 
captured. 232 combined samples of small mammals’ organs (liver/spleen and kidneys/lungs), 82 samples of fleas, and 
42 pools of ticks were tested for the presence of pathogens of various nature. The expedition has provided recommen-
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Чума продолжает оставаться одной из главных 
угроз санитарно-эпидемиологическому благополу-
чию человечества, сохраняющей особую актуаль-
ность ввиду регулярного выявления случаев заболе-
вания, свидетельствующих о сохранении активных 
природных очагов инфекции. Значительная доля 
зарегистрированных случаев приходится на страны 
Африканского континента, где недостаточность ин-
фраструктурных ресурсов и ограниченные возмож-
ности проведения полноценного эпидемиологиче-
ского мониторинга создают серьезные препятствия 
для борьбы с болезнью [1]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), за период с 
2000 по 2025 г. в 16 странах Африки зарегистрирова-
но 29 874 случая заболевания чумой, что составило 
98 % от общего числа случаев, зарегистрированных в 
мире (30 768). Наличие природных очагов чумы уста-
новлено на территории 18 государств региона, где в 
настоящее время продолжают циркулировать высо-
ковирулентные и эпидемически значимые штаммы 
основного подвида античного (ДРК, Уганда, Замбия), 
средневекового (Ливия) и восточного (Алжир, ЮАР, 
Мадагаскар) биоваров чумы [2, 3].

Согласно официальной статистике, более 40 % 
всех случаев чумы в Африканском регионе фик-
сируются на территории Республики Мадагаскар 
(12 977 случаев за период с 2000 по 2025 г.) [4]. 
Несмотря на имеющиеся трудности и объективные 
ограничения, Республика Мадагаскар прилагает 
значительные усилия для поддержания санитарно-
эпидемиологического благополучия своего населе-
ния. В сотрудничестве с другими странами, включая 
Российскую Федерацию, республика активно уча-
ствует в международных программах, направленных 
на предупреждение вспышек чумы и минимизацию 
риска ее распространения.

В настоящее время при поддержке Правительст
ва Российской Федерации Федеральной службой по 

надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека (Роспотребнадзор) осущест-
вляется развитие направлений взаимодействия 
России и Мадагаскара в области противодействия 
современным угрозам биологического характера, 
ориентированных на усиление национальных воз-
можностей реагирования на них. В 2024 г. между 
Роспотребнадзором и Министерством обществен-
ного здравоохранения Республики Мадагаскар за-
ключены Меморандум о взаимопонимании и сотруд-
ничестве в области здравоохранения и Соглашение 
о научно-техническом сотрудничестве в области 
обеспечения санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия. Межгосударственное сотрудничество на-
правлено на укрепление национального потенциала 
Мадагаскара в области обеспечения готовности и 
реагирования на биологические угрозы для дости-
жения самостоятельности в реализации мониторин-
говых и противоэпидемических мероприятий. Такой 
подход преследует цель обеспечения устойчивого 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения Республики Мадагаскар, сокращения ве-
роятности распространения инфекции за пределы 
страны и минимизации потенциальных рисков, угро-
жающих биологической безопасности мирового со-
общества.

Осенью 2025 г. на территории Республики 
Мадагаскар была организована первая совместная 
экспедиционная работа в очагах чумы, в ходе кото-
рой впервые на практике отработаны этапы эпизоо-
тологического обследования природных и антропо-
ургических очагов чумы. 

Цель данной работы – обобщить опыт, получен-
ный в ходе совместной экспедиции на Мадагаскаре, 
охарактеризовать современную эпидемиологиче-
скую ситуацию в регионе и предложить конкретные 
меры по усовершенствованию системы эпидемиоло-
гического надзора и профилактики.

dations for improving plague monitoring in Madagascar.  This work opens up opportunities for further collaboration 
between Russia and Madagascar in the field of plague surveillance, aimed at reducing the risks of infectious diseases and 
protecting the population from biological threats.

Key words: Republic of Madagascar, biological threats, interstate cooperation, prompt response to sanitary and epi-
demiological emergencies, natural plague foci, infectious diseases.
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Материалы и методы

Анализ эпидемиологической обстановки по 
чуме на Мадагаскаре проведен по предоставленной 
малагасийскими коллегами персонифицированной 
информации о каждом случае заболевания чумой за 
последний пятилетний период и по литературным 
источникам. 

Эпизоотологический мониторинг проведен на 
территориях двух районов региона Amoron’i Mania 
(Ambositra, Manandriana). Сбор полевого материала 
для лабораторных исследований осуществлялся в 
42 пунктах отлова. Мышевидных грызунов и насе-
комоядных отлавливали живоловками. Сбор блох и 
клещей производился при осмотре и очесе грызунов. 
Отработано 728 ловушко-ночей; отловлено, вскры-
то и подготовлено к исследованию в лаборатории 
116 экз. мелких млекопитающих.

Лабораторная диагностика зоолого-энтомоло
гического и клинического материала организована на 
базе двух площадок: в г. Ambositra – в мобильных ла-
бораториях, поставленных Российской Федерацией 
ранее, и в г. Antananarivo – в стационарной на-
циональной лаборатории – Laboratoire d’Analyses 
Médicales Malagasy (LA2M). В целях расширения 
спектра диагностических исследований, возможно-
сти выделения культур возбудителей бактериологи-
ческим методом, мобильные лаборатории были до-
укомплектованы необходимым оборудованием, диа-
гностическими и расходными материалами (наборы 
реагентов для ПЦР и LAMP, выделения нуклеино-
вых кислот, ИХА-тесты, препараты для микроско-
пии мазков, плотные и жидкие питательные среды, 
API-тесты, антибактериальные препараты, средства 
индивидуальной защиты [СИЗ] и др.). 

Разбор проб, вскрытие млекопитающих, очес 
эктопаразитов, приготовление суспензий эктопара-
зитов и органов млекопитающих и их обеззаражива-
ние, проведение бактериологического анализа, ИХА, 
ПЦР, LAMP с использованием российских диагно-
стических препаратов осуществляли в мобильных 
лабораториях. На базе стационарной лаборатории 
LA2M проводили бактериологические исследования 
клинического материала и секвенирование выделен-
ных культур. 

Идентификация выделенных культур чумы 
проведена с помощью ИХА (ФБУН ГНЦ ПМБ 
Роспотребнадзора, Россия), теста «API®20 E» 
(bioMérieux SA, Франция), ПЦР с применением на-
бора реагентов «Ген Yersinia pestis-идентификация-
РГФ» и экспериментального набора «LAMP с 
флуоресцентно-колориметрическим (комбинирован-
ным) учетом результатов» (ФКУН Российский про-
тивочумный институт «Микроб» Роспотребнадзора, 
Россия). Определение чувствительности выделен-
ной культуры к антибактериальным препаратам про-
ведено диско-диффузионным методом.

Секвенирование штаммов Yersinia pestis, выде-
ленных от серой крысы и больных, осуществляли на 

секвенаторе 3-го поколения на платформе MinIon с на-
бором реагентов SQK-RBK-110.24 (Oxford Nanopore 
Technologies, Великобритания). Для выделения ДНК 
использовали набор на спин-колонках EasyPure® 
Genomic DNA Kit. Обработку первичных данных 
(«сырой» сигнал) с прибора нанопор проводили при 
помощи алгоритма dorado v1.1.0 с использованием 
сверхточной модели (Super accuracy basecalling). При 
сборке генома использовали алгоритм Flye assembler 
v2.9.3, для корректировки полученных сборок – ал-
горитм medaka v2.1.1. Для поиска единичных поли-
морфизмов применяли snippy (v4.6.0) c референс-
последовательностью Y. рestis CO92 (NC_003143.1). 

Результаты и обсуждение

В сентябре 2025 г. специалистами ФКУН 
Российский противочумный институт «Микроб» 
Роспотребнадзора и Департамента общественного 
здоровья, эпидемиологического надзора и реаги-
рования Министерства общественного здравоохра-
нения Республики Мадагаскар впервые проведена 
совместная экспедиционная работа в очагах чумы 
Мадагаскара с целью оценки современного состоя-
ния их активности.

Подготовительный этап включал оценку наи-
более подходящей с позиции эпидемиологического 
риска территории для проведения экспедиции. С этой 
целью проанализирована известная ретроспектив-
ная информация о случаях заболевания чумой среди 
населения Республики Мадагаскар. Российские спе-
циалисты создали онлайн-приложение Madagaskar 
EPI, которое с помощью оцифровки персонифици-
рованных эпидемиологических данных отображает 
на электронных картах районы Мадагаскара с наи-
более сложной эпидемиологической обстановкой. 
Картографирование позволило установить, что на 
регион Amoron’i Mania приходится около 40 % всех 
зарегистрированных случаев чумы на Мадагаскаре 
в пятилетней ретроспективе. В связи с высокой эпи-
демиологической значимостью, а также логистиче-
ской доступностью именно этот регион был выбран 
для проведения экспедиционной работы [5]. Данный 
регион, общей площадью 16 141 км2, располагается 
в центральной части Мадагаскара. Столица – город 
Ambositra (Амбоситра). Численность населения – 
833 919 человек. По административному делению 
в состав региона входит 4 района, которые, в свою 
очередь, делятся на 53 коммуны (деревни): район 
Ambatofinandrahana (Амбатофинандрахана) – 9 ком-
мун; район Ambositra (Амбоситра) – 21 коммуна; 
район Fandriana (Фандриана) – 13 коммун; район 
Manandriana (Манандриана) – 10 коммун.

В экспедиционной работе были задействованы 
мобильные лаборатории, переданные Российской 
Федерацией в дар Республике Мадагаскар в 2024–
2025 гг., дислоцированные на время проведения со-
вместной работы в Центральном госпитале региона 
Amoron’i Mania в г. Ambositra. 
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Для целей экспедиции, а также дальнейшего 
продолжения самостоятельных исследований мала-
гасийскими специалистами, Российской Федерацией 
на Мадагаскар поставлено оборудование для прове-
дения эпизоотологического мониторинга и лабора-
торной диагностики, диагностические препараты, 
питательные среды, СИЗ, дезинфицирующие сред-
ства, расходные материалы. Для обеспечения ши-
рокого спектра лабораторных исследований приоб-
ретено и поставлено диагностических препаратов 
более чем на 30 нозологий.

Для организации зоологических, профилакти-
ческих работ, доставки специалистов к месту рабо-
ты малагасийской стороной обеспечены транспорт, 
безопасность для российских специалистов и иму-
щества, а также оформление всех необходимых офи-
циальных документов для получения разрешения 
работы на территории региона.

Всего в работе задействовано 19 специалистов 
из России и Мадагаскара: эпидемиологи, зоологи, 
специалисты по лабораторной диагностике и техни-
ческие специалисты [5].

Экспедиция проводилась в соответствии с 
утвержденным планом-графиком, ее основными за-
дачами являлись:

– оценка эпидемиологической ситуации: сбор 
и анализ данных по заболеваемости чумой; карто-
графирование мест возможной локализации очагов 
чумы с указанием точек повышенной эпидемиологи-
ческой опасности; изучение факторов риска распро-
странения чумы;

– оценка эпизоотического состояния террито-
рии: отлов мелких млекопитающих (грызунов, на-
секомоядных); очес добытого материала, сбор экто-
паразитов; определение видового состава животных, 
обеспечивающих циркуляцию возбудителей болез-
ней; оценка численности грызунов и их эктопарази-
тов; анализ факторов поддержания эпизоотического 
процесса;

– лабораторные исследования: выявление мар-
керов возбудителей инфекционных болезней бакте-
риальной, вирусной, риккетсиозной, паразитарной 
природы методами ПЦР, LAMP, ИХА; выделение 

культур возбудителя чумы с использованием бакте-
риологического анализа; изучение геномного профи-
ля выделенных культур возбудителя чумы методом 
секвенирования;

– организация профилактических/противоэпи-
демических мероприятий (при необходимости и 
согласовании), проведение информационно-разъяс
нительной работы с населением, а также консуль-
тации и обучение медицинских работников на всех 
этапах совместной работы [5].

Оценка эпидемиологической ситуации по 
чуме на Мадагаскаре. Мадагаскар является страной 
эндемичной по чуме – случаи заболевания отмеча-
ются здесь регулярно. С момента первой регистра-
ции возбудителя, завезенного морским транспортом 
в 1898 г., инфекция распространилась вдоль при-
брежных зон острова, а впоследствии мигрировала 
вглубь континента, утвердившись на высокогорных 
плато к 1921 г. В 1930-е гг. наблюдались массовые 
эпидемии, уносившие ежегодно более 3 тыс. жиз-
ней. В 30–50-е гг. прошлого столетия, вследствие 
создания на территории Мадагаскара системы эпи-
демиологического надзора за чумой, широкого вне-
дрения в практику специфической профилактики с 
использованием живой вакцины из штамма G. Girard 
и J. Robic [6], уровень заболеваемости значительно 
снизился (с 2–4 тыс. случаев в год в период 1931–
1932 гг. до 200 случаев в 1941–1953 гг.). Кроме того, 
в указанный период на Мадагаскаре проводились 
кампании по дератизации и дезинсекции не только 
в эпидемических очагах, но и непосредственно на 
участках обнаружения зараженных чумой грызунов 
и блох в природных биотопах [7]. Однако на фоне 
снижения масштабов профилактических мероприя-
тий в 80–90-е гг., а также в связи с отказом от ис-
пользования противочумных вакцин на Мадагаскаре 
после 1959 г. – рост заболеваемости возобновился. 
В последующие годы спорадические случаи чумы 
и эпидемические вспышки регистрировали в стране 
практически ежегодно (рис. 1).

Анализ ретроспективных данных показал, что 
наиболее распространенной клинической формой на 
острове является бубонная чума – 98 % от всех заре-

Рис. 1. Количество зарегистрированных слу-
чаев чумы на Мадагаскаре за период с 2000 
по 2025 г. (по данным официальных отчетов 
ВОЗ и ресурса СМИ)

Fig. 1. Number of registered cases of plague in 
Madagascar for the period from 2000 to 2025 
(according to official WHO reports and mass 
media resources)
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гистрированных случаев заболевания. Крайне редко 
бубонная форма осложняется до септической (0,8 %) 
или легочной (1,2 %) формы. Исключением явилась 
вспышка чумы на Мадагаскаре в 2017 г., когда, по 
официальным данным, зарегистрировано 2417 слу-
чаев заболевания (из них 2025 – легочной формы) 
в 58 административных единицах страны [8]. По 
данным ВОЗ, риск осложнения эпидемиологической 
ситуации по чуме на национальном уровне считает-
ся постоянно высоким, в то время как на региональ-
ном и глобальном уровнях риск остается низким, по-
скольку нет известных случаев завоза чумы в другие 
страны [9].

В настоящее время на Мадагаскаре сформиро-
вался единый природно-очаговый комплекс, вклю-
чающий природные, природно-антропоургические 
и антропоургические очаги чумы [10]. Циркуляция 
возбудителя в очагах происходит в основном в попу-
ляциях черной крысы (Rattus rattus) [11]. По результа-
там отдельных исследований подтверждено участие 
в эпизоотическом процессе чумы других видов мле-
копитающих на Мадагаскаре, однако их роль в пере-
даче инфекции остается второстепенной. Так, в ре-
зультате отдельных иммунологических исследова-
ний зарегистрировано наличие специфических анти-
тел к возбудителю чумы у серых крыс (R. norvegicus) 
(1995–1997 гг., регион Mandoto) [12], гигантской 
белозубки (1995–1997 гг., регион Boeny [11]; 2018–
2019 гг., регион Atsinana, г. Toamasina [13]) и домо-
вой мыши (1995–1997 г., регион Manjakandriana [12]; 
2018–2019 гг., регион Bongolava [11]). 

На основании результатов немногочислен-
ных эпизоотологических исследований цирку-
ляция Y. pestis подтверждена в популяциях эн-
демичных видов млекопитающих: белохвостых 
крыс (Brachytarsomys albicauda) (регион Alaotra-
Mangoro, 1932–1933 гг. [14]); длиннохвостого тен-
река Талазака (Microgale talazaci), большого ежо-
вого тенрека (Setifer setosus) (регион Fitovinany, 
1998–1999 гг.) [11]. Однако экспериментальное ла-
бораторное заражение данных видов не подтвердило 
развития типичной клинической картины заболева-
ния [15], что свидетельствует о низкой эпидемиоло-
гической значимости данных видов животных в цир-
куляции возбудителя чумы на Мадагаскаре.

Основными переносчиками чумы на Мадагаска
ре являются блохи (Xenopsylla сheopis, Synopsyllus 
fonquerniei), паразитирующие на крысах [11]. 

Случаи заболевания чумой регистрируют в те-
чение всего года, однако вследствие выраженной 
сезонной концентрации крыс в закрытых стациях во 
влажный сезон максимальное число случаев прихо-
дится на сентябрь – апрель; минимальное – на су-
хой сезон (май – август). Черная крыса в условиях 
тропического климата является полусинантропным 
грызуном – во влажный период обитает в жилье че-
ловека, в сухой – в открытых стациях. В основном 
крупным вспышкам предшествует масштабный па-
деж крыс. Сезонная динамика заболеваемости бу-

бонной чумой достигает пика в декабре – январе в 
связи с массовой миграцией грызунов в жилища че-
ловека. Борьба населения с грызунами способствует 
уменьшению популяции крыс, в связи с чем блохи 
начинают активно нападать и питаться на человеке 
[16, 17].

Характерный тип вспышек чумы на Мадагаска
ре – сельский, так как более 80 % случаев заболева-
ния в год регистрируется у жителей сельских райо-
нов. Как правило, заражение человека наступает 
во время работы на земле (на рисовых плантациях, 
в каменоломнях, глиняных карьерах). Случаи часто 
отмечаются среди рисоводов и членов их семей, 
пользующихся для ночлега временными жилищами 
у рисовых полей [18]. 

По мере урбанизации территории Центрального 
плато (исторически сформировавшегося природно-
го очага чумы) и формирования сельскохозяйствен-
ного ландшафта в межгорных долинах, сложились 
условия для постоянного выноса возбудителя чумы 
за границы природных очагов на смежные терри-
тории. Начиная с 90-х гг. прошлого столетия здесь 
получили широкое распространение природно-
антропоургические очаги, которые характеризуют-
ся особенно высокой эпидемической активностью 
в предместьях крупных городов, включая столицу 
г. Antananarivo (Антананариву). Наиболее эпидеми-
чески активные природно-антропоургические очаги 
приурочены к местам слияния сельскохозяйствен-
ных (многие населенные пункты фактически окру-
жены рисовыми полями) и природных ландшаф-
тов. Межгорные долины являются оптимальными 
стациями для обитания черной крысы. Территории 
с постоянной эпидемической активностью харак-
теризуются высокой плотностью населения (более 
100 человек на 1 км2) [19]. 

Заражению чумой подвержены все возрастные 
группы, однако наиболее часто заболевает молодое 
трудоспособное население. Чаще болеют мужчины 
(65 % против 35 % заболевших среди женского на-
селения). Средний возраст заболевших – 20 лет.

Характерная клиническая картина: длительное 
лихорадящее состояние (температура выше 38 °C до 
5 дней), аденопатия, сильная усталость. При бубон-
ной форме чумы – формирование бубона (чаще в об-
ласти паха); при легочной – изнуряющий кашель бо-
лее 5 дней, боль в груди, кровохарканье. Летальность 
при чуме на Мадагаскаре значительно варьируется в 
ходе отдельных вспышек (от 0,5 % при вспышках бу-
бонной чумы до 30 % – легочной) [20].

Население Мадагаскара осведомлено о болезни 
и мерах предосторожности, но низкие уровни дохода 
и санитарной грамотности населения делают чуму 
«привычным» заболеванием на острове [5]. 

Одну из ключевых ролей в распространении 
болезни определяет ограниченный эпидемиологиче-
ский надзор за чумой в стране. Недостаточность фи-
нансирования медицинской системы, дефицит меди-
цинских кадров, оборудования и препаратов, а также 



11

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2026; 1 

неразвитая инфраструктура здравоохранения в от-
даленных сельских районах страны [5], в том числе 
ограниченная физическая доступность медицинской 
помощи (вследствие неразвитой дорожной инфра-
структуры и дефицита транспорта), определяют низ-
кую эффективность борьбы с чумой на территории 
Мадагаскара.

В стране осуществляется пассивный эпидемио-
логический надзор, в результате чего многие случаи 
чумы остаются неучтенными. Заболевший человек, 
как правило, не обращается за медицинской помо-
щью и не информирует о своем состоянии общин-
ные органы здравоохранения, предпочитая самоле-
чение народными средствами. Информация о слу-
чаях болезни поступает в систему здравоохранения 
при обращении пациента за медицинской помощью 
или при констатации смерти, в результате чего ор-
ганизуется цикл противоэпидемических мероприя-
тий, включающий химиопрофилактику контактных 
лиц, дератизационные и дезинфекционные меро-
приятия в эпидемическом очаге и госпитализацию 
выявленных больных. Диагностика заболевших в 
лечебном учреждении осуществляется «быстрыми» 
ИХА-тестами. Углубленная диагностика проводится 
только на базе национальной референс-лаборатории 
в г. Антананариву и лаборатории института Пастера 

в Мадагаскаре. Специфическая профилактика среди 
населения не применяется. 

Оценка эпизоотического состояния терри-
тории. В ходе эпизоотологического мониторинга 
обследовано 22 коммуны региона Amoron’i Mania 
(рис. 2), отловлено 116 мелких млекопитающих 6 ви-
дов (табл. 1). 

Преобладающими видами грызунов в отловах 
являлись серая (47,4 %) и черная (36,2 %) крысы, что 
подтверждает высокий риск распространения чумы 
на территории региона, так как именно эти предста-
вители фауны являются основными источниками ин-
фекции для человека на Мадагаскаре. Присутствие 
в отловах других видов мелких млекопитающих 
подтверждает сложную структуру экосистемы и 
дает основания для дальнейших исследований воз-
можного существования уникальных резервуаров  
инфекции.

При проведении эпизоотологического монито-
ринга визуально регистрировалось значительное ко-
личество грызунов, однако фактический показатель 
попаданий в ловушки оказался невысоким. Общая 
численность мышевидных грызунов и насекомояд-
ных составила в среднем 16 % попадания в орудия 
лова. Вероятно, причиной низкого процента отловов 
послужили неблагоприятные климатические усло-

Рис. 2. Регион Amoron’i Mania:
1 – районы эпизоотологического обследования

Fig. 2. Amoron’i Mania region:
1 – epizootiological survey areas
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вия (холодная погода и дожди), негативно влияющие 
на активность грызунов и эффективность работы 
установленных ловушек. 

В ходе работы с млекопитающих собрано 
605 экз. блох, относящихся к 7 видам, 119 экз. гама-
зовых (Zygolaelaps madagascariensis) и 14 экз. иксо-
довых (Haemaphysalis sp.) клещей (табл. 2).

Преобладающим видом блох явились Echid
nophaga gallinacea, как правило, снятые с черных 
крыс, что подтверждает повышенный риск переда-
чи инфекции человеку посредством контакта имен-
но с черными крысами в регионе. Кроме того, от-
меченное широкое распространение гамазовых и 

иксодовых клещей свидетельствует о присутствии 
потенциальных рисков распространения других 
инфекций, преимущественно трансмиссивного  
характера. 

Необходимо отметить, что эпизоотологиче-
ский мониторинг в природных очагах инфекцион-
ных болезней на постоянной основе на территории 
Мадагаскара не проводится, что не позволяет полно-
ценно отслеживать динамику и активность природ-
ных очагов инфекционных болезней, в том числе 
чумы.

Организация лабораторной диагностики. За 
время совместной работы международной группы 
специалистов подготовлено и исследовано на на-
личие маркеров возбудителей различной природы 
232 объединенные пробы органов мелких млекопи-
тающих (печень/селезенка и почки/легкие), 82 про-
бы блох, 42 пула клещей. 

На наличие возбудителя чумы исследовано 
356 проб суспензий эктопаразитов и органов живот-
ных. ДНК Y. pestis обнаружена в пробах печени/селе-
зенки и почек/легких от серой крысы, пойманной на 
территории коммуны Ankeniheni региона Amoron’i 
Mania. Кроме того, ДНК Y. pestis обнаружена в двух 
пробах суспензий блох и одной пробе суспензии кле-
щей, счесанных с животных, добытых на территори-
ях коммун Atsinananivinany и Madiolahatra, соседних 
с коммуной Ankeniheni. При посеве суспензии вну-
тренних органов серой крысы на плотные и жидкие 
питательные среды выделена культура возбудителя 
чумы. 

Молекулярно-генетический анализ выделенной 
культуры показал наличие ключевых факторов ви-
рулентности (гены yihN+, 3a+, hmsH+, irp2 и плаз-
миды pFra+, pCad+, pPst+). Биохимические тесты 
выявили характерные для патогенных штаммов 

Таблица 1 / Table 1

Численность мелких млекопитающих на территории  
района Ambositra в сентябре – октябре 2025 г.
Number of small mammals in the Ambositra area  

in September–October 2025

Виды мелких млекопитающих
Small mammal species

Количество, 
абс.

Number, abs%

% попадания
Capture %

Серая крыса / Gray rat  
(Rattus norvegicus) 55 47,4

Черная крыса / Black rat 
(Rattus rattus) 42 36,2

Тенрек Добсона / Dobson's shrew tenrec 
(Nesogale dobsoni) 9 7,8

Хомяк Удеберта / Udebert’s hamster 
(Nesomys audeberti) 5 4,3

Домовая мышь / House mouse  
(Mus musculus) 3 2,6

Общественный короткохвостый хомяк / 
Social short tailed hamster  
(Brachyuromys ramirohitra)

2 1,7

Всего / Total 116 15,9

Таблица 2 / Table 2

Видовой состав эктопаразитов мелких млекопитающих, собранных на территории района Ambositra в сентябре – октябре 2025 г.
Species composition of ectoparasites of small mammals, collected in the Ambositra area in September–October 2025

Виды эктопаразитов
Species of ectoparasites

Количество
Number

Виды млекопитающих
Species of mammals С человека

From humansRattus  
norvegicus

Rattus  
rattus

Nesogale  
dobsoni

Nesomys  
audeberti

Mus  
musculus

Brachyuromys 
ramirohitra

Блохи / Fleas

Echidnophaga gallinacea 369 70 226 – 2 22 49 –

Pulex irritans 45 33 11 – – – 1 –

Xenopsylla brasiliensis 180 68 97 1 13 1 – –

Xenopsylla cheopis 2 2 – – – – – –

Xenopsylla sp. 1 – 1 – – – – –

Leptopsylla segnis 6 – 6 – – – – –

Ctenocephalides felis 2 – 1 – – – – 1

Итого / Total 605 173 342 1 15 23 50 1

Гамазовые и иксодовые клещи / Gamaside and Ixodidae ticks

Zygolaelaps madagascariensis 119 71 45 – 1 2 – –

Haemaphysalis sp. 14 10 2 2 – – – –

Итого / Total 128 81 47 2 1 2 0 –
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Y. pestis реакции метаболизма бактерии (глюкоза +, 
манноза +, желатин +, L-триптофан +, ацетоина +, 
уреаза –, рамноза –, мелибиоза –, арабиноза –, са-
хароза –, инозит –, D-сорбит –, 2-нитрофенил-ßD-
галактопиранозид –, аргинин –, лизин –, орнитин –, 
натрия цитрат трехзамещенный –, H2S –, мочевина –, 
индол –, продукция NO2 –, восстановление до N2 +).

При определении чувствительности выделен-
ной культуры к антибактериальным препаратам 
установлено, что штамм чувствителен к широкому 
ряду антибиотиков: стрептомицину, амикацину, ген-
тамицину, доксициклину, ципрофлоксацину, офлок-
сацину, пефлоксацину, левофлоксацину, цефтриаксо-
ну, триметоприму/сульфаметаксозолу, цефотаксиму. 
Выявлена устойчивость штамма к рифампицину. 

При проведении полногеномного SNP-анализа 
выделенного штамма установлена его принад-
лежность к филогенетической линии 1.ORI3. 
Аналогичные результаты получены при исследо-
вании еще двух штаммов, выделенных в ходе со-
вместной работы из проб клинического материала от 
трех больных c лабораторно подтвержденным диа-
гнозом «чума, бубонная форма» (район Ambositra), 
хранившихся в LA2M. Полученные данные согла-
суются с результатами предыдущих исследований, 
согласно которым штаммы Y. pestis, выделенные 
на Мадагаскаре за 80-летний период, относятся к 
ветви эволюции 1.ORI3 [20]. Сравнительный ана-
лиз полногеномных последовательностей выделен-
ных нами штаммов с пятью ранее секвенирован-
ными штаммами с о. Мадагаскар, хранящимися в 
Государственной коллекции патогенных бактерий 
института «Микроб», также указал на принадлеж-
ность этих штаммов к линии 1.ORI3. 

При сравнении полученных полных геномов 
штаммов от больных и мелкого млекопитающего 
обнаружена их принадлежность к одному геновари-
анту с минимальными отличиями в единичных поли-
морфизмах (2–3 SNP). Такая высокая степень сход-
ства геномов свидетельствует о стабильной передаче 
возбудителя в популяциях естественных природных 
резервуаров в пределах ограниченного географиче-
ского региона.

Таким образом, представленные данные сви-
детельствуют о продолжающемся распростране-
нии уникальной ветви филогенетического кластера 
1.ORI, характерной исключительно для природных 
очагов чумы на Мадагаскаре. Это подтверждает 
устойчивое сохранение локальной генетической 
адаптации возбудителя Y. pestis и подчеркивает не-
обходимость дальнейшего эпидемиологического мо-
ниторинга данной территории для контроля эпиде-
миологической обстановки.

В ходе эпизоотологического мониторинга весь 
собранный материал, помимо исследования на чуму, 
был дополнительно изучен на наличие возбудителей 
других природно-очаговых болезней. При тестиро-
вании 116 проб суспензий легких и почек, 22 проб 
суспензий печени и селезенки (на наличие ДНК 

F. tularensis исследовали только материал от грызу-
нов, отловленных в околоводных биотопах) мелких 
млекопитающих, 42 проб суспензий клещей обнару-
жены генетические маркеры (рис. 3):

– патогенных лептоспир – в 16 образцах (15 % 
от общего исследуемого количества), в материале от 
грызунов и насекомоядных, добытых на территори-
ях г. Ambositra, коммун Ankeniheny, Antonomahalana, 
Ampivarotanomby, Morafeno, Vatovory;

– ортохантавирусов (Пуумала и Хантаан) – 
в 2 образцах (1,72 %) от млекопитающих, пойманных 
на территориях коммун Ambatofitorahana, Amboay;

– Anaplasma phagocytophilum (возбудитель гра-
нулоцитарного анаплазмоза человека) в 1 пробе кле-
щей и Rickettsia spp. (возбудители риккетсиозов из 
группы клещевых пятнистых лихорадок) – в 1 пробе 
клещей, счесанных с мелких млекопитающих, до-
бытых на территориях коммун Ampivarotanomby и 
Ambalamanakana соответственно. 

ДНК туляремийного микроба при исследова-
ниях проб от мелких млекопитающих и клещей не 
обнаружена. 

Проведенные исследования показали, что на 
изучаемых территориях циркулируют возбудители 
целого ряда инфекционных болезней, которые ранее 
оставались незамеченными. Генетические маркеры 
возбудителей геморрагической лихорадки с почеч-
ным синдромом (ГЛПС), гранулоцитарного анаплаз-
моза человека и риккетсиозов, обнаруженные в ре-
гионе Amoron’i Mania впервые, дополняют сведения 
об инфекционных болезнях, имеющих эпидемио-
логическое значение для населения Мадагаскара. 
Результаты проведенных исследований подчеркива-
ют необходимость мониторинга в популяциях мел-
ких млекопитающих и их паразитов на территории 
для оценки и своевременного купирования риска 
возникновения случаев заболеваний при контакте 
человека с природой.

Организация профилактической (противо
эпидемической работы). В связи с выделением 
культуры чумного микроба от серой крысы, пойман-
ной в коммуне Ankeniheny, специалистами междуна-
родной группы организовано проведение экстренных 
дезинсекционных работ в зоне отлова инфицирован-
ного млекопитающего, а также механического отло-
ва грызунов во всем близлежащем жилом секторе и 
смежных постройках. Организован дополнительный 
отлов грызунов на территории коммуны Ankeniheny 
и соседних коммун. 

Проведена информационно-разъяснительная 
работа с населением. На территориях коммуны 
Ankeniheny и соседних коммун распространены под-
готовленные на малагасийском языке памятки и пла-
каты о присутствии риска заражения чумой и мерах 
профилактики. 

В период экспедиционной работы в Централь
ный госпиталь региона Amoron’i Mania (г. Ambositra) 
поступил больной с клиническими признаками бо-
лезни, не исключающими заболевание чумой (бубон-
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ная форма). При участии российских специалистов 
проведен осмотр и опрос заболевшего. До начала 
лечения антибиотиками медицинским персоналом 
госпиталя произведен забор биологического мате-
риала (кровь) на исследование. Для подтверждения 
клинического диагноза российскими специалистами 
в оперативном порядке выполнено лабораторное ис-
следование материала методом ПЦР на базе мобиль-
ной лаборатории, дислоцированной на территории 
госпиталя. До получения результата членами экспе-
диционной команды был организован выезд по адре-
су проживания заболевшего, где проведены допол-
нительное эпизоотологическое обследование дома, 
придворовой территории, окрестностей близлежа-
щих домов и оценка вероятных факторов передачи 
инфекции. При осмотре обнаружено, что дворовая 
территория не благоустроена, загромождена мусором 
и захламлена, что создавало благоприятные условия 
для распространения крыс. Визуально зафиксирова-
но значительное количество грызунов (наблюдались 
следы их жизнедеятельности, норы, живые и павшие 
особи). Тем не менее лабораторное исследование 
проб от трех отловленных крыс показало, что они не 

заражены возбудителем чумы. Проведены информа-
ционная работа с жителями по вопросам профилак-
тики заражения чумой, дезинфекционные и дезин-
секционные работы в пораженном районе. 

Организация профилактических мероприятий 
продемонстрировала малагасийским специали-
стам российский подход к оперативному реаги-
рованию на чрезвычайные ситуации санитарно-
эпидемиологического характера. Отработаны этапы 
сбора и транспортировки биологического материала, 
его лабораторного исследования и интерпретации 
результатов, этапы организации противоэпидемиче-
ских и профилактических мероприятий. 

Основные выводы по результатам экспедици-
онной работы. Результаты проведенного эпизоото-
логического мониторинга подтвердили присутствие 
возбудителя чумы среди мелких млекопитающих и 
их эктопаразитов на территории региона Amoron’i 
Mania Мадагаскара. Молекулярные исследования и 
полногеномный анализ выделенных штаммов показа-
ли их принадлежность к известной филогенетической 
линии 1.ORI3, распространенной на Мадагаскаре на 
протяжении последних десятилетий.

Рис. 3. Обнаружение генетических маркеров возбудителей природно-очаговых болезней: 
1 – культура Y. pestis; 2 – ДНК Y. pestis от мелких млекопитающих; 3 – ДНК Y. pestis от эктопаразитов (блох); 4 – ДНК Ricketsia spp. SFG; 5 – ДНК 
Anaplasma phagocytophilum; 6 – РНК Orthohantavirus Hantaan; 7 – РНК Orthohantavirus Puumala; 8 – 16S РНК патогенных лептоспир; 9 – фоконтани 
(сельсоветы – муниципальное образование коммун); 10 – коммуны района Ambositra

Fig. 3. Detection of genetic markers of natural-focal disease agents:
1 – Y. pestis culture; 2 – Y. pestis DNA from small mammals; 3 – Y. pestis DNA from ectoparasites (fleas); 4 – Ricketsia spp. SFG DNA; 5 – Anaplasma phagocy-
tophilum DNA; 6 – Orthohantavirus Hantaan RNA; 7 – Orthohantavirus Puumala RNA; 8 – 16S RNA of pathogenic leptospira; 9 – fokontani (village councils –  
municipal units of communes); 10 – communes of the Ambositra district
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Регистрация возбудителя чумы в популяциях 
синантропных грызунов в сочетании с условиями 
традиционного быта населения свидетельствуют о 
высоких рисках распространения инфекции среди 
местного населения. Низкий уровень санитарной 
грамотности и высокая плотность населения увели-
чивают вероятность передачи возбудителя от грызу-
нов к человеку, формируя серьезную эпидемическую 
угрозу. 

Отмеченная циркуляция возбудителей дру-
гих инфекционных болезней обусловливает нали-
чие потенциальной угрозы для здоровья населения 
Республики Мадагаскар, связанной с недостаточным 
уровнем эпидемиологического надзора за рядом 
серьезных инфекционных заболеваний, таких как 
ГЛПС, гранулоцитарный анаплазмоз человека, леп-
тоспироз, риккетсиоз.

Полученные данные показали, что отсутствие 
постоянного эпизоотологического мониторинга за-
трудняет оперативную реакцию на риски возникно-
вения вспышек инфекционных болезней. 

Результаты совместной экспедиции подтверди-
ли необходимость расширения сотрудничества в во-
просах мониторинга и контроля активности природ-
ных очагов опасных инфекционных заболеваний на 
Мадагаскаре. 

Значимым результатом явилась передача со-
временных российских мобильных лабораторий для 
оперативной работы непосредственно в очагах ин-
фекционных болезней, а также накопленного опыта 
работы в активных очагах чумы, что повышает по-
тенциал малагасийских специалистов по предупре-
ждению и реагированию на биологические угрозы.

Перспективы дальнейшего взаимодействия 
предполагают продолжение совместных исследо-
вательских проектов, подготовку малагасийских 
специалистов по широкому спектру программ по-
вышения квалификации, предлагаемых Российской 
Федерацией, а также поддержку инициатив по со-
вершенствованию эпидемиологического надзора 
по опасным инфекционным болезням в Республике 
Мадагаскар, включая внедрение мониторинговых и 
профилактических мероприятий. Совместные шаги 
России и Мадагаскара направлены на создание на-
дежной основы для обеспечения биологической без-
опасности на глобальном уровне.
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