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В ХХI столетии сохраняется тенденция сокращения общего числа случаев заражения чумой в странах 
Африки, Северной и Южной Америки, Азии. Наиболее неблагоприятная эпидемиологическая ситуация склады-
валась в странах Африканского региона, где зарегистрировано свыше 90 % общемировой заболеваемости чумой. 
Целью обзора является анализ пространственно-временных особенностей эпидемических проявлений чумы 
на Африканском континенте в ХХ–ХХI столетиях. Обобщены литературные сведения, характеризующие вспы-
шечную и спорадическую заболеваемость чумой в странах Африки в рассматриваемый период. В многолетнем 
аспекте проанализированы данные о числе случаев заражения чумой в 1935–2024 гг. Высокий уровень ежегодной 
заболеваемости чумой зарегистрирован в периоды 1935–1945 и 1986–2008 гг. В 1946–1985 и 2009–2024 гг. общее 
число случаев заражения значительно снижалось. Также показано, что в первой половине прошлого столетия (до 
1950 г.) случаи заражения чумой зарегистрированы в 25 странах, расположенных в северных, западных, восточ-
ных и южных регионах Африканского континента. Во второй половине прошлого века число африканских стран, 
где имели место случаи заболевания чумой, сократилось до 20, а в начале текущего столетия – до 9. Обосновано, 
что в 1900–2024 гг. наиболее стойкий характер эпидемических проявлений имел место в странах Восточной 
Африки и на о. Мадагаскар. Отмечаемая стабильность эпидемических проявлений в действующих здесь природ-
ных и природно-антропоургических очагах чумы объясняется сочетанием экологических, эпизоотологических, 
эпидемиологических факторов, обеспечивающих постоянную циркуляцию эпидемиологически значимых линий 
Yersinia pestis (1.ANT, 1.ORI). 
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Abstract. In the XXI century, there has been a downward trend in the total number of cases of plague infection in 
Africa, North and South America, and Asia. The most unfavorable epidemiological situation was in the countries of the 
African region, where over 90 % of the global plague incidence was registered. The aim of this review is to analyze the 
spatial and temporal features of epidemic manifestations of plague on the African continent in the XX–XXI centuries. 
The literature data characterizing the outbreak and sporadic incidence of plague in African countries in the twentieth 
and twenty-first centuries are summarized. The information on the number of cases of plague infection in 1935–2024 is 
analyzed from a long-term perspective. A high annual incidence of plague (over 1000 cases) was recorded in the periods 
of 1935–1945 and 1986–2008. In 1946–1985 and 2009–2024, the total number of infections decreased significantly. It is 
also shown that in the first half of the past century (before 1950), cases of plague infection were registered in 25 countries 
located in the northern, western, eastern and southern regions of the African continent. In the second half of the last cen-
tury, the number of African countries with cases of plague decreased to 20, and at the beginning of this century – to 9. It 
has been substantiated that in 1900–2024 the most persistent epidemic manifestations took place in the countries of East 
Africa and Madagascar. The noted stability of active epidemic manifestations in the natural and natural-anthropourgic 
plague foci is explained by a combination of ecological, epizootiological, and epidemiological factors that ensure the 
constant circulation of epidemiologically significant Yersinia pestis lineages (1.ANT, 1.ORI).
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В ХХ–ХХI вв. эпидемические проявления в 
природных и антропоургических очагах чумы заре-
гистрированы на территории 56 стран, расположен-
ных в Северной и Южной Америке, Африке, Евразии 
[1, 2]. Наиболее высокий уровень заболеваемости 
чумой отмечен в 1900–1909, 1945–1950 гг. в странах 
Азии (Китай, Индия) [3]. В 60-х гг. прошлого столе-
тия эпидемиологическая ситуация по чуме в мире 
значительно стабилизировалась, хотя в последую-
щие три-четыре десятилетия динамика эпидемиче-
ского процесса в целом сохранила волнообразный 
характер [4]. Подчеркнем, что стабилизация эпиде-
мической ситуации по чуме в мире во второй поло-
вине ХХ столетия проходила на фоне глобального 
изменения климата, оказавшего негативное влияние 
на состояние паразитарных систем и, как следствие, 
обусловившего снижение эпизоотической актив-
ности природных очагов этой инфекции во многих 
регионах мира [5–7]. Вместе с тем отметим, что оче-
редной рост числа выявленных случаев заражения 
чумой в мире в 1960–1970 гг. был вызван резким 
ухудшением социально-экономической, политиче-
ской (военной) и эпидемиологической обстановки во 
Вьетнаме; определенную роль сыграло и эпидемио-
логическое неблагополучие по чуме в сравнении с 
предыдущими десятилетиями на Американском кон-
тиненте (Бразилия, Перу, Эквадор, Боливия). В 1990–
2000 гг. увеличение числа регистрируемых случаев 
происходило за счет традиционно неблагополучных 
для последних десятилетий территорий в Африке 
(в первую очередь Мадагаскар, Демократическая 
Республика Конго, Танзания, Мозамбик, Намибия, 
Замбия, Малави, Уганда, Зимбабве) и Азии (Индия, 
Китай, Монголия, Вьетнам). В 2001–2010 гг. наблю-
далось улучшение эпидемиологической ситуации в 
мире, тем не менее четкая тенденция к снижению 
случаев стала заметна лишь с 2008 г. (она еще более 

очевидна, если не принимать во внимание крупную 
вспышку 2017 г. на Мадагаскаре, выбивающуюся из 
общего тренда) [8]. В период 2011–2020 гг. произо-
шло трехкратное снижение эпидемической активно-
сти природных очагов чумы мира (зарегистрировано 
6585 случаев) по сравнению с предшествовавшим 
десятилетием. Тенденция дальнейшего снижения за-
болеваемости чумой в мире сохранилась и в 2021–
2024 гг. Отмечаемое снижение числа случаев забо-
левания чумой в мире в ХХI столетии определяется 
в основном повышением эффективности эпидемио-
логического надзора за этой особо опасной инфек-
цией в страх Азии и Америки [9]. Всего в течение 
анализируемого периода (1945–2024 гг.) выявлено 
465 216 больных чумой; наблюдалась тенденция к 
снижению числа стран, где регистрируются случаи 
чумы. Максимальное число больных чумой в мире 
зарегистрировано в период 1945–1950 гг. – 311 303 
(таблица). Обращает на себя внимание изменение со-
отношения числа случаев чумы, зарегистрированных 
на разных материках: до 1980 г. практически ежегод-
но фиксировалось преобладание Азии в общем рас-
пределении случаев, затем эти позиции устойчиво 
заняла Африка. Особенно эта разница заметна при 
сопоставлении круговых диаграмм, отражающих 
данные за 1945–1949 и 2020–2024 гг. (рис. 1).

Вместе с тем в 50–60-х гг. прошлого столетия на 
Африканском континенте также отчетливо прояви-
лась общая тенденция снижения числа стран с эпи-
демическими проявлениями и случаев заражения 
(рис. 2). 

Сохранение постоянной напряженной эпидемио
логической ситуации по чуме также имело место на 
о. Мадагаскар [10]. Высокий уровень заболеваемо-
сти чумой в Африке, как и в других регионах мира, 
в первые два-три десятилетия прошлого века опре-
делялся в основном многочисленными вспышками в 
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Динамика и структура заболеваемости чумой по регионам мира в 1945–2024 гг. 
Dynamics and structure of plague incidence by region of the world in 1945–2024
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портовых городах, где сформировались устойчивые 
антропоургические очаги, в которых циркуляция 
Yersinia pestis осуществлялась в популяциях синан-
тропных видов грызунов, в первую очередь серой и 
черной крысы. В этот же период многократно реа-
лизовывался механизм заноса возбудителя чумы из 
антропоургических очагов на смежные территории, 
заселенные дикоживущими и полусинантропными 
видами грызунов. Можно полагать, что в первой 
половине прошлого столетия именно такой меха-
низм действовал при формировании природно-
антропоургических и природных очагов чумы во 
многих странах Африки, в которых уровень забо-
леваемости чумой был значительно ниже по срав-
нению с «портовыми вспышками». В этом плане 
показательно, что в первой половине XX столетия 
стойкий характер эпидемических проявлений чумы 
отмечен для целого ряда стран Северной, Западной, 
Центральной, Восточной, Южной Африки [11, 12]. 

По мере ликвидации «портовой чумы» уровень 
заболеваемости на Африканском континенте в 50–
60-х гг. прошлого столетия стал неуклонно снижать-
ся. Определенную роль в этом процессе сыграло на-
ступление длительных межэпизоотических периодов 
во многих природных очагах Северной, Западной, 
Восточной и Южной Африки. Новый подъем за-
болеваемости чумой в странах Африки отмечен в 
80–90-х гг. прошлого столетия. Высокий уровень 

заболеваемости чумой, в первую очередь в странах 
Восточной Африки и на о. Мадагаскар, сохранялся 
вплоть до 2008 г. Затем, начиная с 2009 г., число еже-
годных случаев заражения чумой в странах Африки 
значительно снизилось. Всего в 1935–2024 гг. за-
регистрировано 93 700 больных чумой, в том чис-
ле в 1935–1945 гг. – 28 843, 1946–1985 гг. – 9429, 
1986–2008 гг. – 45 886, 2009–2024 гг. – 9542. Среднее 
число случаев заболевания в год по вышеуказанным 
периодам составило 2622; 235,7; 1995 и 596 случаев 
соответственно.

Выполненный анализ литературных данных, ха-
рактеризующих многолетнюю динамику эпидемиче-
ских проявлений чумы в странах Африки, показал, 
что в 1899–1950 гг. в регионе Северной Африки 
многочисленные вспышки заболевания чумой за-
регистрированы на территории Алжира, Египта, 
Ливии, Марокко, Туниса, Мавритании [13, 14]. 
В Алжире первая портовая вспышка зарегистриро-
вана в 1899 г. в г. Филиппвиль (ныне Скикда). В по-
следующем вспышки зарегистрированы в 1907, 1921, 
1931, 1936–1938, 1940, 1944–1946, 1950 гг. [15]. 
Всего сообщалось о 818 больных в Алжире в пер-
вой половине XX в. После длительного перерыва с 
1950 г. спорадические случаи заражения чумой вы-
явлены в 2003 г. [16] и 2008 г. [17]. В Египте эпи-
демические осложнения регистрировали в 1899–
1941 гг. [18]. В период 1899–1930 гг. выявлено около 

Рис. 1. Доля числа выявляемых случаев чумы 
по регионам мира в начале (1945–1949 гг.) и 
конце (2020–2024 гг.) рассматриваемого перио-
да 1945–2024 гг.

Fig. 1. The proportion of the number of detected 
cases of plague by continent at the beginning 
(1945–1949) and end (2020–2024) of the period 
under review (1945–2024)

Рис. 2. Число случаев заболевания чумой в странах Африки, 1935–2024 гг.

Fig. 2. Number of plague cases in Africa, 1935–2024
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20 тыс. случаев заражения, вспышки регистрирова-
ли почти ежегодно. В 1931–1941 гг. число больных 
значительно снизилось, всего зарегистрировано 
около 2 тыс. случаев заражения. В последующие 
годы эпидемические проявления чумы в Египте 
прекратились. В Ливии в первой половине XX сто-
летия напряженная эпидемиологическая ситуация 
сохранялась на протяжении 1913–1947 гг., всего в 
этот период зарегистрировано более 1500 больных 
чумой. После 24-летнего перерыва вспышки чумы 
зарегистрированы в 1972 и 1976–1977 гг. [19]. После 
очередного многолетнего перерыва новая вспышка 
имела место в 2009 г. Тогда после 20 лет отсутствия 
произошла вспышка чума, этиологическим аген-
том которой были штаммы средневекового биовара 
2.MED, генетически близкие штаммам из иранской 
части Курдистана [20].

В Марокко вспышки чумы разной интенсив-
ности фиксировались на протяжении 1909–1945 гг. 
Всего за этот период здесь зарегистрировано более 
27 тыс. больных [13, 21]. Известно, что штаммы 
возбудителя чумы, вызвавшие вспышки в Марокко, 
относились к восточному биовару филогенети-
ческой ветви 1.ORI2, кластер iii, и затем были за-
несены в страны Западной Африки (Сенегал и 
Мавританию) [22]. В Тунисе спорадические слу-
чаи заражения и локальные вспышки имели место 
в 1909–1945 гг. В Мавритании первый случай за-
болевания чумой отмечен в 1924 г. в Порт-Этьенне 
(Нуадибу). В последующем заражения чумой отме-
чены в 1953, 1963, 1967–1968 гг. [23].

В Западной Африке вспышки чумы отмечены 
в 1899 г. на Берегу Слоновой Кости (Кот-д’Ивуар) 
(порт Гран-Басам), в 1908 г. – в Гане (Аккра), в 1912 г. – 
в Сенегале, в 1921 г. – в Гвинее-Бисау (порты Кашеу 
и Биссау) и в 1924 г. – в Нигерии (Лагос) [24, 25]. 
В Гане эпидемические вспышки чумы повторялись  
в 1917, 1923–1925 гг. Всего в 1908–1925 гг. в Гане за-
регистрировано около 700 больных. После длитель-
ного перерыва случаи заражения зарегистрированы 
в 1950 и 1951 гг.; в современный период эпидемио-
логические проявления чумы в стране не зафиксиро-
ваны. В Сенегале в 1912–1945 гг. отмечена самая на-
пряженная эпидемиологическая обстановка по чуме 
в Западной Африке [26]. Крупные вспышки чумы 
имели место во многих портовых городах (Дакар, 
Зигиншор и др.), общее число случаев заражения 
превышало 50 тыс. человек. После 1945 г. эпидеми-
ческих проявлений чумы не наблюдалось. Известно, 
что в Сенегал штаммы были занесены на корабле из 
Марокко (г. Касабланка) в апреле 1914 г. и относи-
лись к кластеру 1.ORI2 iii восточного биовара основ-
ного подвида [27]. Штаммы, выделенные в 1944 г.  
в Сенегале, по результатам анализа мобильных эле-
ментов IS100 и IS1541 также принадлежат к восточно-
му биовару [28]. В Нигерии заражения чумой впервые 
зарегистрированы в 1923 г. Локальные вспышки име-
ли место в 1924–1926, 1928–1932, 1938, 1947 гг. В по-
следующие годы заболевания чумой не зарегистриро-

ваны. Известно также о спорадических случаях зара-
жения в других странах Западной Африки: в 1961 г.  
в Камеруне, в 1966 г. в Буркина-Фасо, в 1969–1970 гг. 
в Экваториальной Гвинее [29, 30]. 

В Центральной Африке в XX–XXI столетиях 
стойкий характер эпидемических проявлений отме-
чен в восточной части территории Демократической 
Республики Конго (ДРК, Заир). Случаи заражения 
постоянно регистрируют вблизи озер Альберт и 
Эдуард начиная с 1929 г. [31]. До 1960 г. ежегодно 
регистрируемое число случаев составляло в среднем 
20 человек в очаге около оз. Альберт и 9 – в очаге 
около оз. Эдуард. Во второй половине XX в. еди-
ничные случаи заболевания чумой и небольшие 
вспышки отмечались вплоть до 1987 г. [32]. Затем 
эпидемическая активность природных очагов чумы 
на территории ДРК значительно возросла. В 1990–
2025 гг. вспышки чумы регистрируют здесь прак-
тически ежегодно. В 2024 г. в провинции Итури за 
первые 14 недель года зарегистрировано 346 случа-
ев, 8 – с летальным исходом. По результатам анализа 
однонуклеотидных замен штаммы, изолированные 
во время вспышек на территории ДРК, относятся ко 
всем трем линиям 1.ANT античного биовара основ-
ного подвида [33, 34].

Для природных очагов чумы Центральной и 
Восточной Африки характерна циркуляция популя-
ций штаммов античного биовара (1.ANT1, 1.ANT2, 
1.ANT3), однако для ряда стран внутривидовая 
принадлежность штаммов Y. pestis, вызывавших 
вспышки, неизвестна (Танзания, Малави, Мозамбик, 
Зимбабве) [35].

В Восточной Африке стойкий характер эпиде-
мических проявлений в XX–XXI столетиях отмечен 
на территории Замбии, Кении, Танзании, Малави, 
Уганды [36, 37]. В северо-восточной части Замбии 
впервые случаи заражения зарегистрированы в 1917–
1918 гг. в долине р. Луангвы у границы с Малави. 
В 1956 г., после 40-летнего перерыва, на той же тер-
ритории вновь зарегистрирована локальная вспыш-
ка чумы. В западной части современной Замбии 
заболевания чумой впервые выявлены в 1937 г. 
В дальнейшем многочисленные вспышки на терри-
тории страны имели место в 1938–1987, 1997, 2001, 
2007–2008, 2015 гг. [38]. В Кении первая вспышка 
чумы (в Найроби) зарегистрирована в 1902 г. В пер-
вой половине XX в. здесь имели место многочислен-
ные вспышки, всего выявлено 5679 больных чумой 
[39, 40]. В 1950–1990 гг. эпидемическая активность 
природных очагов чумы в Кении значительно сни-
зилась, выявлено всего 557 случаев заражения. 
С 1991 г. эпидемических проявлений чумы не заре-
гистрировано. Известно, что штаммы из Кении вме-
сте со штаммами из Конго формируют две филогене-
тические ветви. Штаммы, выделенные в 50–60-х гг. 
XX в., относятся к 1.ANT3, а этиологические агенты 
вспышек в 1940, 1970 и 1980-х гг. образуют ветвь 
1.ANT2 [41, 42]. В Малави чума впервые прояви-
ла себя в 1916–1919 гг. близ границы с Танзанией. 
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В дальнейшем в 1939–2002 гг. вспышки неоднократ-
но имели место в разных частях страны. С 2003 г. 
случаи инфицирования чумой на территории страны 
не зарегистрированы [43]. 

В Сомали вспышки зарегистрированы в 1913, 
1918–1919, 1920–1921, 1923 и 1924 гг. [44]. Случаев 
заболевания после 50-х гг. прошлого столетия не от-
мечено. В Танзании заболевания чумой впервые вы-
явлены в 1886 г. в округе Иринга. В последующие 
годы многочисленные вспышки чумы разной интен-
сивности возникали в 1887–2019 гг. [45]. В первой 
половине XX столетия в Танзании выявлено 783 слу-
чая заражения чумой, после 1950 г. вплоть до 2019 г. –  
не менее 9300 случаев [46]. В Уганде первые эпи-
демические проявления чумы отмечены в 1883 г. 
В последующие годы чума ежегодно проявлялась до 
1947 г. в виде вспышек, затем здесь регистрировали 
единичные случаи заражения [47]. В 1960–1981 гг. 
случаев заболевания чумой не зарегистрировано. 
С 1982 г. отмечен значительный рост заболеваемости 
чумой – крупные вспышки в 1982, 1986, 1993, 2000, 
2001, 2007 гг. В общей сложности с 2000 по 2015 г. 
выявлено 1044 случая заболевания чумой [48]. 
Последние случаи заболевания зарегистрированы в 
2019 г. на территории района Зомбо, расположенно-
го на границе с ДРК. В 2020–2024 гг. случаев инфи-
цирования чумой не зарегистрировано. 

Подчеркнем, что в начале XXI столетия в регио-
не Восточной Африки: в Уганде, Танзании, Замбии, 
Малави и восточной части ДРК – зарегистрировано 
более 15,5 тыс. случаев инфицирования чумой, что 
составляет 54 % от общего числа заболевших на 
Африканском континенте в 2000–2024 гг. 

В Южной Африке вспышки чумы различ-
ной интенсивности имели место на территории 
Анголы, Ботсваны, Зимбабве, Лесото, Мозамбика, 
Намибии, Южно-Африканской Республики (ЮАР) 
[49, 50]. Для территории Южной Африки характерны 
штаммы восточного биовара основного подвида ли-
нии 1.ORI2, распространение которых происходило 
во время третьей пандемии чумы [51]. В Анголе пер-
вые случаи заражения выявлены в 1921 г. в г. Луанда, 
в 1922 г. в городах Мосамедиш и Лобиту, а затем и во 
многих других портовых городах вплоть до 1929 г. 
В последующем случаи заражения регистрировали 
в разных частях страны в 1928, 1932–1935, 1939–
1940, 1944–1945, 1949, 1975, 1980–1981 гг. [52, 53]. 
С 1982 г. случаев чумы в Анголе не регистрируют. На 
территории Анголы кроме штаммов античного био-
вара основного подвида был выделен уникальный 
по своим характеристикам штамм, сформировавший 
отдельный подвид 0.PE3 [54]. В Ботсване эпидеми-
ческие вспышки регистрируют с 1928 г. Случаи за-
ражения неоднократно выявляли в 1931–1937, 1943–
1989 гг. С 1990 г. случаев чумы не зарегистрировано. 
Первые подробно описанные случаи заболевания 
в Зимбабве относятся к 1974–1975 гг. (территория 
национального парка Хванге, расположенного на 
северо-западе страны). Тем не менее в литератур-

ных источниках приведена информация о случаях 
чумы и в более ранний период (1954, 1956, 1966 гг.). 
В последующем эпидемиологические осложнения 
по чуме отмечены в 1982–1983, 1985, 1994, 1997–
1999 гг. [55]. С 2000 г. случаи заражения не регистри-
руют. В Лесото впервые заболевания чумой выявле-
ны в 1935–1936 гг., когда произошла вспышка чумы 
в округах Мафетенг и Мохалес-Хук (Моухалс-Хук) 
в юго-западной равнинной части страны. В дальней-
шем вспышки чумы зарегистрированы в 1942–1943, 
1945, 1949, 1952, 1954, 1967–1968, 1972, 1975 гг. 
В Мозамбике первые случаи заражения чумой вы-
явлены в портовых городах: в 1899 г. в Лоренцо-
Маркес (Мапуту), в 1902 г. в Иньямбане, в 1904 г. 
в Бейра, в 1905 г. в Шинде. В глубинных районах 
страны вспышки зарегистрированы в 1899, 1901–
1902, 1905, 1907–1910 гг. После длительного пере-
рыва с 1910 г. случаи заболевания были выявлены в 
1976–1978 гг. Новый подъем заболеваемости чумой 
отмечен здесь в 1994, 1997–2003 гг. [56]. В Намибии 
первая зарегистрированная крупная вспышка чумы 
датируется 1931–1932 гг. (г. Овамболенд). В после-
дующем вспышки зарегистрированы в 1949–1950, 
1958–1964, 1974–1977, 1987–1994, 1999 гг. В ЮАР 
вспышки чумы выявлены в 1899–1907 гг. в порто-
вых городах Кейптаун, Порт-Элизабет, Ист-Лондон, 
Дурбан, Кинг-Вильямстаун (Кинг-Уильямс-Таун), 
Питерморицбург, а также в глубине страны, в том 
числе в г. Иоганнесбург (Йоханнесбург). В последую
щем вспышки чумы зарегистрированы в 1914–1920, 
1923–1924, 1926–1959, 1972, 1977, 1981–1982 гг. 
[32, 57]. На Мадагаскаре впервые вспышка чумы за-
регистрирована в 1898–1900 гг. на восточном побере-
жье в портовом городе Томатаве (Туамасина), а так-
же в портовых городах Диего-Суарес (Анциранана) – 
в 1899 г., Мажунга (Махадзанга) – в 1902, 1907 гг. 
Спустя 14 лет чума снова активизировалась в портах 
Мадагаскара и в период с 1921 по 1947 г.: в горо-
дах Таматаве (Туамасина) (1921–1931, 1933, 1939–
1946 гг.), Диего-Суарес (Анциранана) (1921, 1924, 
1926–1927 гг.), Форт-Дофин (Таулантару) (1924–
1926 гг.), Мажунга (Махадзанга) (1924–1928 гг.), 
Мананжари (Манандзари) (1925–1926 гг., между 
1936–1940 гг., 1947 г.), Аналаве (Аналаве Мейнти) 
(1926–1927 гг.) и Ватомандри (1928 г.) [58]. Чума 
во внутренних районах страны на Центральном 
(Высоком) плато впервые начала проявлять себя 
значительно позднее, чем на побережье, а именно с 
1921 г., когда была зарегистрирована вспышка ее ле-
гочной формы в Тананариве (Антананариву). В по-
следующем вспышки чумы и спорадические зараже-
ния в различных районах о. Мадагаскар имели место 
практически ежегодно, вплоть до 2024 г. 

Пространственное распределение африканских 
стран, на территории которых в ХХ–ХХI вв. имели 
место эпидемиологические осложнения по чуме, 
приведены на рис. 3. 

В результате выполненного пространственного 
анализа установлено, что в первой половине про-
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шлого столетия (до 1950 г.) случаи заражения чумой 
зарегистрированы в 25 странах, расположенных в 
северных, западных, восточных и южных регионах 
Африканского континента. Для первой и второй по-
ловины ХХ в. характерно также отсутствие эпиде-
мических проявлений в центральной части Африки 
(за исключением восточной части ДРК). Отмечена 
тенденция сокращения числа стран, где имели место 
случаи заболевания чумой: во второй половине про-
шлого века – до 20, в начале текущего столетия – до 9 
(Восточная Африка, о. Мадагаскар). В современный 
период стойкий характер эпидемических проявле-
ний в странах Восточной Африки и на о. Мадагаскар 
обусловлен в первую очередь высокой интенсивно-
стью контактов местного населения с биоценотиче-
скими комплексами действующих на их территориях 
природно-антропоургических очагов чумы, где роль 
основных носителей выполняют полусинантропные 
и синантропные виды грызунов.

Показательно, что в странах Восточной Африки 
наибольшее эпидемиологическое значение имеет 
полусинантропная многососковая крыса (Mastomys 
natalensis), на о. Мадагаскар – синантропная се-
рая крыса (Rattus norvegicus). В странах Северной 
(Египет, большая часть Алжира) и Южной (Ангола, 
ЮАР) Африки, где циркуляция Y. pestis в прошлом 
веке имела место в популяциях дикоживущих видов 
грызунов, в первую очередь песчанок, в последние 
два-три десятилетия наблюдается эпидемиологиче-
ское благополучие.

В заключение отметим, что Африканский кон-
тинент характеризуется разнообразием циркулирую-
щих штаммов Y. pestis, в том числе основного под-
вида античного (ДРК, Уганда, Замбия), восточного 
(Алжир, ЮАР, Мадагаскар), средневекового (Ливия) 
биоваров. В Анголе зарегистрирована циркуляция 
штамма неосновного подвида Angola филогенетиче-
ской линии 0.PE3. 

Также следует сказать, что в мировой литерату-
ре содержатся ограниченные сведения о фенотипи-
ческих и генетических свойствах штаммов Y. pestis, 
вызывавших вспышки в странах Африки, на основа-
нии которых невозможно сделать вывод об их вну-
тривидовой принадлежности. Дальнейшее изучение 
древних геномов и современных изолятов, циркули-
рующих на этой территории, будет способствовать 
изучению закономерностей эволюции возбудителя 
чумы. Особо отметим, что рецидив случаев в Алжире 
(2003, 2008 гг.) связан с циркуляцией штаммов вос-
точного биовара; данная активность трактуется как 
проявление локальной персистенции вне портовых 
очагов XX в. Вспышка в Ливии 2009 г. обусловлена 
штаммами средневекового биовара (2.MED), генети-
чески не родственными алжирским, что указывает 
на занос, а не возобновление активности располо-
женного здесь природного очага. Вместе с тем со-
временные данные подтверждают устойчивую цир-
куляцию античного биовара (1.ANT) в ДРК, Уганде, 
части Замбии, Кении; убедительных свидетельств 
длительной циркуляции восточного биовара в регио-

Рис. 3 Африканские страны, на территории 
которых имели место эпидемические про-
явления чумы в ХХ–ХХI вв.:
1 – в 1900–1950 гг.; 2 – в 1951–1999 гг.; 3 –  
в 2000–2024 гг.; 4 – в 1900–1950, 1951–1999, 
2000–2024 гг. (на протяжении всего анализируе-
мого периода)

Fig. 3. African countries where epidemic man-
ifestations of plague occurred in the 20th–21st 
centuries:
1 – 1900–1950; 2 – 1951–1999; 3 – 2000–2024;  
4 – 1900–1950, 1951–1999, 2000–2024 (throughout 
the whole period under assessment)
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не нет. Для ряда стран (Танзания, Малави, Мозамбик, 
Зимбабве) внутривидовая принадлежность вызывав-
ших вспышки штаммов не уточнена в первичных ис-
точниках. На Мадагаскаре наблюдается стабильная 
многолетняя циркуляция 1.ORI3.

В целом стабильность эпидемических проявле-
ний в отдельных природных очагах Африки объяс-
няется сочетанием экологических факторов и устой-
чивой циркуляцией эпидемиологически значимых 
линий Y. pestis (1.ANT, 1.ORI). При этом в последнее 
десятилетие наиболее напряженная эпидемиологи-
ческая ситуация сохраняется в природных очагах 
чумы Восточной Африки и о. Мадагаскар [59].
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