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В статье представлен анализ становления и первых результатов деятельности Совместного Российско-
Бурундийского центра по изучению и профилактике инфекционных болезней (далее – Центр), созданного в 2023 г. 
в г. Бужумбура на базе Национального института общественного здравоохранения Республики Бурунди. Показано, 
что формирование Центра стало закономерным итогом укрепления двусторонних отношений между Российской 
Федерацией и Республикой Бурунди, включая подписание межведомственного Меморандума о сотрудничестве 
(декабрь 2022 г.), открытие российской лаборатории (февраль 2023 г.) и подписание учредительных документов 
Центра в рамках второго саммита Россия – Африка (июль 2023 г.). Ключевая особенность Центра – интеграция 
ведущих научных учреждений Роспотребнадзора с национальными экспертами Бурунди, что позволяет прово-
дить фундаментальные и прикладные исследования по широкому спектру инфекционных угроз, актуальных для 
региона Восточной Африки. Представлены результаты научных исследований природно-очаговых инфекций, 
этиологии острых кишечных инфекций, распространенности ВИЧ-инфекции, маркеров вирусных гепатитов сре-
ди населения. Также внимание уделено системной подготовке кадров: более 130 специалистов Бурунди прошли 
обучение по современным методам лабораторной диагностики, эпидемиологического мониторинга и биобезопас-
ности. Опыт Центра представляет собой эффективную модель научной дипломатии и практического здравоохра-
нения, значимую для укрепления биологической безопасности в Африканском регионе.
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Abstract. The paper presents an analysis of the formation and initial results of work of the Joint Russian-Burundian 
Center for the Study and Prevention of Infectious Diseases (hereinafter “the Center”), created in 2023 in Bujumbura 
at the premises of the National Institute of Public Health of the Republic of Burundi. It is shown that the establi
shing of the Center became a natural outcome of the strengthening bilateral relations between Russia and Burundi, 
including the signing of an interdepartmental Memorandum of Cooperation (December 2022), the opening of a Russian 
laboratory (February 2023), and the signing of the Center’s constituent documents within the framework of the Second 
Russia–Africa Summit (July 2023). A key feature of the Center is the integration of leading scientific institutions of the 
Rospotrebnadzor with national experts from Burundi, which enables fundamental and applied research on a wide range 
of infectious threats relevant to the East African region. The results of scientific research on natural-focal infections, the 
etiology of acute intestinal infections, the prevalence of HIV infection, and viral hepatitis markers among the population 
are presented. Considerable attention is also given to systematic personnel training – more than 130 Burundian specia
lists have been trained in modern methods of laboratory diagnostics, epidemiological monitoring, and biosafety. The 
experience of the Center represents an effective model of scientific diplomacy and practical public health, significant for 
strengthening biological security in the African region.
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В условиях глобализации и интенсивного разви-
тия международных транспортных связей проблемы 
обеспечения санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия приобретают трансграничный характер. 
Особо актуально это для стран Африканского кон-
тинента, где сочетание климатических факторов, вы-
сокой плотности населения в отдельных регионах и 
ограниченной доступности современных лаборатор-
ных методов в периферийных структурах здравоох-
ранения создает объективные предпосылки для воз-
никновения и распространения опасных инфекцион-
ных болезней [1, 2]. В связи с этим международное 
научно-техническое сотрудничество становится не 
просто инструментом дипломатии, но и критически 
важным элементом глобальной системы биологиче-
ской безопасности.

Бурунди (официальное название – Республика 
Бурунди) – государство в Восточной Африке, не 
имеющее выхода к морю. Граничит с Руандой, 
Танзанией и Демократической Республикой Конго.

Территория страны относится к числу регио-
нов с высокой эпидемиологической нагрузкой. Так, 
на территории Бурунди и сопредельных государств 
регистрируются эндемичные очаги лихорадки до-
лины Рифт, желтой лихорадки, оспы обезьян, а так-
же сохраняется высокий уровень заболеваемости 
малярией, ВИЧ-инфекцией, вирусными гепатитами 
и кишечными инфекциями [3, 4]. При этом диа-
гностическая база учреждений первичного звена 
здравоохранения Бурунди в значительной степени 
ограничена серологическими методами, а доступ 
к молекулярно-генетическим технологиям (ПЦР, 
секвенирование) сосредоточен преимущественно в 
Национальном институте общественного здравоох-
ранения (INSP) в столице – г. Бужумбура, что создает 
сложности для оперативного выявления возбудите-
лей в отдаленных провинциях. Столь разнородный 
инфекционный ландшафт требует комплексного 
подхода к мониторингу, диагностике и профилакти-
ке, который невозможен без привлечения передовых 
технологий и объединения усилий квалифицирован-
ных специалистов.

Статья посвящена анализу становления и первых 
результатов деятельности Российско-Бурундийского 
центра по изучению и профилактике инфекцион-
ных болезней, созданного в столице Бурунди – 
г. Бужумбура – на базе Национального института об-
щественного здравоохранения Республики Бурунди.

Формирование научно-практического взаимо-
действия между Россией и Бурунди стало закономер-
ным итогом укрепления двусторонних отношений. 
22 декабря 2022 г. был подписан межведомственный 
Меморандум о сотрудничестве между Федеральной 

службой по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека (Роспотребнадзором) 
и Министерством общественного здравоохранения и 
борьбы со СПИДом Бурунди [5].

14 февраля 2023 г. состоялось торжествен-
ное открытие российской лаборатории на базе 
Национального института общественного здоровья 
Республики Бурунди (INSP) в г. Бужумбура, зало-
жившей материальную основу для будущих иссле-
дований. Лаборатория оснащена современным обо-
рудованием, позволяющим проводить индикацию и 
идентификацию возбудителей инфекционных забо-
леваний, в том числе особо опасных [6].

Юридическое оформление партнерства завер-
шилось 28 июля 2023 г. в рамках второго саммита 
Россия – Африка (Санкт-Петербург, Россия) под-
писанием учредительных документов о создании 
Российско-Бурундийского центра по изучению и 
профилактике инфекций (далее – Центр) руково-
дителем Роспотребнадзора А.Ю. Поповой и мини-
стром общественного здравоохранения и борьбы со 
СПИДом Республики Бурунди. В этот же день был 
подписан план действий по проведению совместных 
исследований, подготовке кадров и оказанию техни-
ческой поддержки Бурунди [7]. 

Ключевая особенность созданного Центра 
заключается в его структуре, объединяющей ве-
дущие научные учреждения Роспотребнадзора: 
ФБУН Центральный научно-исследовательский ин-
ститут эпидемиологии, ГНЦ ВБ «Вектор», Санкт-
Петербургский НИИ эпидемиологии и микробиоло-
гии имени Пастера, Нижегородский НИИ эпидемио-
логии и микробиологии им. академика И.Н. Блохи
ной, Федеральный научно-исследовательский инсти-
тут вирусных инфекций «Виром» – с национальными 
экспертами Республики Бурунди. Такая кооперация 
позволяет не только проводить фундаментальные 
исследования в области этиологии и эпидемиоло-
гии инфекций, но и решать прикладные задачи: от 
расширения национальной коллекции патогенных 
штаммов до внедрения современных диагностиче-
ских препаратов.

Целями работы Центра являются реализа-
ция научно-исследовательского сотрудничества 
Российской Федерации и Республики Бурунди в об-
ласти обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия, реагирование на чрезвычайные си-
туации санитарно-эпидемиологического характера 
и мониторинг за возбудителями инфекционных бо-
лезней. Задачи Центра включают выполнение со-
вместных работ по изучению инфекционных болез-
ней, разработке новых диагностических препаратов, 
а также адаптацию уже существующих российских 
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протоколов диагностики под местные штаммы; из-
учение инфекционных болезней, актуальных для 
региона Восточной Африки, и разработку стратегий 
профилактических и ответных мер; проведение со-
вместных научных исследований штаммов возбуди-
телей инфекционных болезней и расширение кол-
лекции штаммов; укрепление кадровых ресурсов и 
реализацию программ постдипломного образования 
за счет проведения совместных научно-практических 
мероприятий. 

Основные направления научно-исследователь
ской работы Центра включают изучение распростра-
ненности природно-очаговых инфекций бактериаль-
ной и вирусной этиологии, ВИЧ-инфекции, вирус-
ных гепатитов, а также этиологии острых кишечных 
инфекций (ОКИ) в Республике Бурунди.

В рамках изучения природно-очаговых инфек-
ций впервые проведено комплексное исследова-
ние природно-очаговых инфекций на территории 
Республики Бурунди, включавшее три последова-
тельных этапа: серологический скрининг иммунной 
прослойки местного населения, исследование иксо-
довых клещей как переносчиков инфекций и обсле-
дование пациентов с острой лихорадкой неясного 
генеза с исключенной малярией.

В ходе серологического скрининга 372 образцов 
сыворотки крови, собранных во всех 17 провинци-
ях страны, установлена высокая частота контакта 
населения с возбудителями природно-очаговых ин-
фекций. Выявлены антитела к Rickettsia группы пят-
нистой лихорадки, Schistosoma, вирусу Крымской-
Конго геморрагической лихорадки (ВККГЛ), орто
флавивирусам, ортобуньявирусам (на модели вируса 
Батаи), ортохантавирусам и альфавирусам. Антитела 
к вирусу Эбола не обнаружены.

В ходе полевых работ по исследованию иксодо-
вых клещей в провинциях Бурури, Кирундо и Рутана 
осмотрено 107 домашних животных (коровы, козы, 
овцы, собаки), собрано 689 клещей, определенных 
до рода и вида. Доминирующим родом являлся 
Rhipicephalus (485 экз.), наиболее многочисленным 
видом – R. appendiculatus (426). Также обнаружены 
клещи родов Amblyomma (49), Haemaphysalis (18) и 
подрода Boophilus (136). При ПЦР-скрининге 337 пу-
лов клещей РНК вирусов Крымской-Конго геморра-
гической лихорадки и лихорадки Рифт-Валли не вы-
явлены, что связано с проведением сбора вне сезона 
пиковой активности клещей рода Hyalomma – основ-
ных переносчиков ВККГЛ. Высокая распространен-
ность риккетсий группы пятнистой лихорадки среди 
клещей составила 33,3 % (112 из 336 исследованных 
пулов), что согласуется с результатами серологиче-
ского скрининга населения. ДНК Borrelia обнаруже-
на в 13 пулах клещей из провинций Бурури и Рутана. 
Выявлены также ДНК Anaplasma marginale, A. ovis, 
A. bovis, A. phagocytophilum, A. platys и Babesia  
bigemina.

При обследовании 365 пациентов (255 детей и 
110 беременных женщин) с острой лихорадкой не-

малярийной этиологии в четырех регионах Бурунди 
(Бурури, Кирундо, Муйинга, Рутана) ПЦР-скрининг 
на Plasmodium sp. выявил малярийную инфекцию 
у 23,3 % пациентов, чьи пробы были ошибочно на-
правлены в исследование как негативные по маля-
рии. При скрининге арбовирусов все образцы плаз-
мы и мочи дали отрицательные результаты на РНК 
вирусов денге, Зика, желтой лихорадки, лихорадок 
Западного Нила, Рифт-Валли и альфавирусов, что 
объясняется коротким периодом виремии. Однако 
ИФА-скрининг на IgM-антитела выявил один под-
твержденный случай лихорадки денге (у ребенка 
двух лет из сельской местности Муйинга), три под-
твержденных случая лихорадки Зика (две беремен-
ные женщины из провинций Рутана и Кирундо и 
девочка четырех лет из Рутана), а также 60 случаев 
с IgM к вирусу Чикунгунья. Случаев острого леп-
тоспироза не зарегистрировано. ПЦР-скрининг на 
Leishmania дал отрицательные результаты. ДНК 
Schistosoma выявлена у 17 пациентов, преимуще-
ственно детей в возрасте 2–7 лет, с концентрацией 
случаев в провинции Кирундо (14 из 17).

Полученные данные свидетельствуют о широ-
кой циркуляции возбудителей природно-очаговых 
инфекций на территории Бурунди и подтверж-
дают актуальность риккетсиозов, шистосомоза, 
Крымской-Конго геморрагической лихорадки, ар-
бовирусных инфекций (лихорадка Зика, денге, аль-
фавирусы), а также боррелиозов и анаплазмозов для 
общественного здравоохранения страны. Результаты 
работы могут служить основой для планирования 
дальнейших исследований в рамках деятельно-
сти Российско-Бурундийского центра и разработки 
эффективных программ профилактики природно-
очаговых инфекций в регионе.

В рамках исследований по проблеме ОКИ уста-
новлено, что Африканский континент остается реги-
оном с самым высоким удельным весом заболевае-
мости и смертности от этих инфекций. Согласно гло-
бальным оценкам Всемирной организации здраво-
охранения, ежегодно регистрируется более 600 млн 
случаев заболеваний, вызванных контаминирован-
ными продуктами питания, что приводит к 420 тыс. 
летальных исходов. На долю стран Африки приходит-
ся до 75 % всех смертей, ассоциированных с пище-
выми инфекциями, и более половины случаев ОКИ, 
регистрируемых в мире [8]. В странах Восточной и 
Центральной Африки наиболее высокие показате-
ли смертности и задержки физического развития у 
детей, ассоциированные с инфицированием энте-
ротоксигенными штаммами Escherichia coli и ши-
геллами, локализованы на территориях Республики 
Бурунди и Демократической Республики Конго [9]. 
Проведенный анализ показал, что в Бурунди значи-
мость проблемы ОКИ обусловлена не только высокой 
регистрируемой заболеваемостью, но и выраженным 
дефицитом данных актуальных научных исследова-
ний. Особой географической чертой региона являет-
ся формирование локальных кластеров «косвенного 
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бремени» ОКИ – на субнациональных территориях с 
высокой интенсивностью циркуляции энтеротокси-
генных E. coli и Shigella регистрируется значитель-
ный рост показателей задержки роста у детей, пере-
несших эпизоды диареи, что делает данные геогра-
фические зоны очагами с высоким коэффициентом 
смертности от других инфекционных заболеваний, 
таких как пневмония, корь и малярия [9]. Пищевая 
безопасность в Бурунди неразрывно связана с функ-
ционированием неорганизованных продуктовых 
рынков, которые характеризуются отсутствием хо-
лодильного оборудования, низким качеством воды 
для обработки продуктов и недостаточной гигиени-
ческой грамотностью продавцов [3]. Уровень конта-
минации напитков в этом регионе может достигать 
катастрофических 66 %, а мяса птицы – более 25 %, 
что напрямую коррелирует с высокими показателя-
ми ОКИ среди потребителей [10].

Изучение этиологической структуры ОКИ 
в Республике Бурунди методом мультиплексной 
ПЦР-РВ выявило высокую долю сочетанных ин-
фекций – 79,5 % (95% ДИ: 68,9–87,2 %). Ведущим 
бактериальным фактором диарейного синдрома 
выступали диареегенные E. coli – 57,5 % (95% ДИ: 
46,1–68,2 %), представленные преимущественно 
патогруппами Shigella spp. / EIEC (26,0 %; 95% ДИ: 
17,3–37,1 %) и EAgEC. На долю Campylobacter spp. 
пришлось 20,5 % (95% ДИ: 12,8–31,1 %), а нети-
фоидных Salmonella spp. – 12,3 % (95% ДИ: 6,6–
21,8 %) при отсутствии случаев обнаружения ДНК 
Salmonella Typhi – 0,0 % (95% ДИ: 0,0–4,9 %). В ви-
русном спектре преобладали неполиомиелитные 
энтеровирусы – 29,0 % (95% ДИ: 19,8–40,2 %; об-
наружены Coxsackievirus A1 и Echovirus E2) и ро-
тавирусы группы А – 23,0 % (95% ДИ: 14,8–33,9 %; 
с доминированием генотипа G3P[8]), что указывает 
на их устойчивую циркуляцию, несмотря на про-
граммы вакцинации. Дополнительно идентифи-
цированы норовирусы геногруппы GII – 11,0 % 
(95% ДИ: 5,7–20,2 %), астровирусы – 8,0 % (95% 
ДИ: 3,7–16,5 %) и аденовирусы F – 1,0 % (95% ДИ: 
0,1–6,8 %). Выявленное многообразие возбудителей 
и ограничения традиционных бактериологических 
исследований подчеркивают стратегическую необ-
ходимость внедрения мультиплексных молекулярно-
генетических методов для эпидемиологического мо-
ниторинга и совершенствования диагностики ОКИ.

Учитывая доминирование E. coli в структуре 
микробиоты человека, данный вид бактерии в рам-
ках концепции «Единое здоровье» представляет 
особый интерес как ключевой биологический ин-
дикатор антибиотикорезистентности и резервуар 
генов устойчивости. Однако, несмотря на высокое 
бремя инфекций с лекарственной устойчивостью в 
Африканском регионе, данные полногеномного сек-
венирования из Республики Бурунди практически 
отсутствуют. Для восполнения этого пробела прове-
дена характеристика клинических изолятов E. coli, 
направленная на детальный анализ их резистома, 

вирулома и филогенетической структуры для оценки 
их роли в распространении детерминант патогенно-
сти и устойчивости к антимикробным препаратам. 
Полногеномный анализ 35 изолятов E. coli, выде-
ленных от пациентов в Бурунди, выявил выражен-
ное филогенетическое разнообразие популяций в 
пределах индивидуальной кишечной микробиоты с 
доминированием филогруппы А (48,6 %), ассоции-
рованной с комменсальными штаммами. Выявлено 
13 различных сиквенс-типов, при этом наиболее ча-
сто встречались ST167 (филогруппа A, n=8) и ST648 
(филогруппа F, n=6). Особого внимания заслужива-
ют штаммы филогенетической группы F (ST648), 
обладающие детерминантами устойчивости к карба-
пенемам (blaNDM-5), что в сочетании с мутациями в 
генах gyrA и parC, определяющими резистентность 
к фторхинолонам, классифицирует эти штаммы как 
мультирезистентные и потенциально панрезистент-
ные [11]. Анализ плазмидного состава показал до-
минирование плазмид группы IncF, обладающих 
способностью к мультирепликативности и тесной 
ассоциации с модулями токсин-антитоксин, что 
обеспечивает стабильное наследование данных эле-
ментов. Выявлены отчетливые различия в экологи-
ческих стратегиях патогенов: ST648 характеризуется 
агрессивным накоплением генетического разнообра-
зия для выживания при антибактериальной терапии, 
в то время как ST38 (филогруппа D) реализует стра-
тегию стабильного поддержания набора плазмид, 
оптимизированных для обеспечения инвазивности и 
адгезии в тканях хозяина.

Анализ эпидемиологической ситуации по 
ВИЧ-инфекции показал, что Республика Бурунди 
относится к странам с генерализованной эпидеми-
ей. На страны Африки к югу от Сахары приходит-
ся две трети глобальных случаев заражения ВИЧ-
инфекцией [12]. Пораженность населения в возрасте 
от 15 до 49 лет в Бурунди составляет 0,8 % (1,0 % сре-
ди женщин и 0,6 % среди мужчин), общее число за-
регистрированных ВИЧ-инфицированных в 2024 г. –  
79 тыс. человек [13]. Заболеваемость имеет устойчи-
вую тенденцию к снижению – с 0,2 ‰ в 2016 г. до 
0,1 ‰ в 2024 г., что обусловлено реализацией нацио-
нальной стратегии по достижению целей 95-95-95. 
К 2025 г. 96,5 % лиц, живущих с ВИЧ, знают свой 
статус; 99,4 % из них получают антиретровирусную 
терапию; 94,5 % имеют подавленную вирусную на-
грузку [14]. В рамках серологического обследова-
ния 854 образцов, собранных в 2024–2025 гг., доля 
ВИЧ-позитивных лиц составила 12,2 % (95% ДИ: 
10,2–14,5 %). Наибольшая доля положительных ре-
зультатов зарегистрирована в провинциях Чибитоке 
(35,1 %) и Муйинга (20,4 %), что свидетельствует 
о значительной географической неравномерности 
эпидемического процесса. Генетический анализ по-
казал доминирование субтипа С ВИЧ-1 (85,0 %), что 
соответствует общему для стран Восточной Африки 
паттерну. Среди других вариантов циркулируют суб-
тип А1 (7,5 %), рекомбинантные формы А1С (3,3 %), 
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субтип D (1,4 %) и 45С (1,1 %) [15]. Одной из значи-
мых проблем здравоохранения страны остается вы-
сокий уровень передачи ВИЧ от инфицированной 
матери ребенку: несмотря на то, что за последние 
пять лет уровень передачи снизился в два раза до 
6,4 %, он пока далек от целевого странового показа-
теля ВОЗ – менее 5 % [14, 16].

Проведенное исследование по вирусным гепа-
титам (1346 образцов, все 17 провинций) позволи-
ло впервые дать комплексную оценку эпидемиоло-
гической ситуации. Частота выявления анти-HAV 
IgG составила 88,5 % (95% ДИ: 86,7–90,1 %), что 
позволяет классифицировать Республику Бурунди 
как регион со средним уровнем эндемичности по ге-
патиту А согласно классификации ВОЗ (к 10 годам 
жизни показатель достигает 50–90 %). Выявлены 
регионы с достоверно более высокой серопрева-
лентностью (Карузи, Кирундо, Чибитоке – 96,0 %) и 
более низкой (Мурамвья, Бурури, Бужумбура – ниже 
среднего по стране). Серопревалентность анти-ВГЕ 
IgG составила 12,1 % (95% ДИ: 10,5–14,0 %), мар-
кер недавней инфекции (анти-ВГЕ IgM) выявлен у 
9,9 % обследованных. Наиболее высокая частота за-
регистрирована в провинциях Чибитоке и Кирундо 
(21,2 %; 95% ДИ: 16,7–26,4 %). Частота выявления 
анти-HBc (маркер встречи с вирусом гепатита В) со-
ставила 24,8 % (95% ДИ: 22,7–27,3 %), HBsAg (мар-
кер текущей инфекции) – 8,0 % (95% ДИ: 6,7–9,6 %). 
Высокая распространенность HBsAg (8,0 %) указы-
вает на то, что Бурунди является регионом с высокой 
эндемичностью по ВГВ-инфекции. При этом часто-
та выявления изолированных анти-HBs (поствакци-
нальный иммунитет) среди лиц старше 20 лет со-
ставила всего 8,5 %, что свидетельствует о низком 
охвате вакцинацией взрослого населения. Наиболее 
высокая частота HBsAg выявлена в провинциях 
Муйинга, Рутана и Канкузо (в среднем 13,5 %). 
Все секвенированные образцы ВГВ относились к 
субгенотипу А1. Антитела к вирусу гепатита D вы-
явлены лишь в одном из 83 HBsAg-позитивных об-
разцов (1,2 %), что не позволяет классифицировать 
Бурунди как регион, эндемичный по гепатиту D. 
Серопревалентность анти-ВГС составила 6,6 % 
(95% ДИ: 5,4–8,1 %), частота выявления РНК ВГС 
(текущая инфекция) – 1,6 %. Наиболее высокие по-
казатели зарегистрированы в провинциях Муйинга, 
Кирундо, Мваро и Макамба (15,4 %; 95% ДИ: 11,6–
20,1 %). Генотипирование выявило доминирование 
генотипа 4 (субтипы 4k, 4q, 4r, 4v) с единичным слу-
чаем субтипа 1а.

Миссия Центра выходит за рамки сугубо лабо-
раторных изысканий. Важнейшим направлением его 
деятельности является экспорт российских образова-
тельных стандартов и методик эпидемиологического 
надзора. На данный момент организовано 15 курсов 
повышения квалификации, в результате которых 
более 130 профильных специалистов Республики 
Бурунди освоили современные протоколы реагиро-
вания на биологические угрозы. Эти меры направле-

ны на системное укрепление кадрового потенциала 
Республики Бурунди и создание устойчивой сети 
эпидемиологической безопасности [15, 17, 18].

В октябре 2024 г. проведены полевые учения с 
применением мобильной лаборатории, в которых 
приняли участие пять специалистов INSP. Мобильная 
лаборатория была задействована при вспышке бо-
лезни, вызванной вирусом Марбург, на границе с 
Угандой и Танзанией, а также в рамках эпидемиоло-
гического надзора за Mpox (оспа обезьян) в северной 
зоне г. Бужумбура [19, 20]. 

Таким образом, создание Совместного 
Российско-Бурундийского центра по изучению и 
профилактике инфекций в г. Бужумбура продемон-
стрировало, что формат двустороннего научно-
практического сотрудничества способен оперативно 
закрывать критические пробелы в лабораторной ин-
фраструктуре и эпидемиологическом надзоре в одной 
из наиболее уязвимых стран Африканского региона. 
Центр объединил потенциал ведущих учреждений 
Роспотребнадзора и Национального института об-
щественного здравоохранения Бурунди, обеспечив 
передачу технологий, оборудования и компетен-
ций, ранее недоступных на национальном уровне. 
Научные и практические результаты работы Центра 
показали, что комплексный подход – сочетание фун-
даментальных исследований, прикладной диагно-
стики и образовательных программ – позволяет одно-
временно решать задачи мониторинга, клинической 
практики и подготовки кадров. Полученные данные 
по природно-очаговым инфекциям, острым кишеч-
ным инфекциям, антимикробной резистентности, 
ВИЧ и вирусным гепатитам создают доказательную 
базу для пересмотра национальных клинических и 
профилактических стратегий в Бурунди. В совокуп-
ности опыт Российско-Бурундийского центра пред-
ставляет собой работоспособную модель интеграции 
научной дипломатии, фундаментальных экспери-
ментальных исследований и практического здраво-
охранения в интересах национальной и глобальной 
биологической безопасности. Дальнейшее развитие 
Центра логично связывать с расширением спектра 
геномного надзора, углублением анализа резистент-
ности и тиражированием данной модели сотрудни-
чества на другие страны Африканского региона. Тем 
самым опыт, накопленный в Бурунди, может стать 
одним из ключевых элементов архитектуры глобаль-
ной системы реагирования на новые инфекционные 
вызовы, а устойчивое партнерство, основанное на 
обмене технологиями, совместных исследованиях и 
подготовке кадров, способно существенно укрепить 
эпидемиологическую устойчивость стран с ограни-
ченными ресурсами.
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