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в современных условиях информационно-
аналитическая прогнозно-моделирующая оценка 
инфекционной заболеваемости в странах мира яв-
ляется неотъемлемой составляющей мониторинга и 
контроля актуальных угроз и вызовов эпидемиоло-
гического плана, рисков нарушения международных 
сообщений, в том числе при обеспечении санитарно-
эпидемиологического благополучия при массовых 
международных мероприятиях (мм). ранее в пу-
бликациях были представлены данные, в основном 
количественные, по заболеваемости в мире инфек-
ционными болезнями, обозначаемыми как требую-

щие проведения мероприятий по санитарной охране 
территории российской Федерации и регламенти-
рованными санитарно-эпидемиологическими пра-
вилами сп 3.4.2318-08 «санитарная охрана терри-
тории российской Федерации» [6, 8]. данный обзор 
составлен на основе материалов, собранных в спра-
вочном эпидемиологическом издании (размещен 
на сайте роснипчи «микроб»), где предпринята 
попытка дать подробную эпидемиологическую ха-
рактеристику стран ближнего востока и северной 
африки, входящих в восточно-средиземноморский 
регион всемирной организации здравоохранения 
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цель работы. обобщить эпидемиологические данные и проанализировать ситуацию в странах восточно-
средиземноморского региона по инфекционным болезням, требующим проведения мероприятий по санитарной 
охране территории российской Федерации, государств-участников снг, стран евразийского экономического 
союза. материалы и методы. эпидемиологический анализ проведен по данным официальных сайтов и перио-
дических изданий воз, восточно-средиземноморского бюро воз, министерств здравоохранения стран, центра 
по контролю и профилактике заболеваний, других международных организаций, а также материалам публика-
ций в открытом доступе. результаты и выводы. обобщены и систематизированы данные по заболеваемости 
и территориальному распространению болезней в каждой конкретной стране с позиции возможных рисков для 
посещающих ее лиц. представленные данные по инфекционным болезням позволяют ориентироваться в вопро-
сах, связанных с риском заражения инфекционными болезнями, определить факторы и сезонность повышенного 
риска заражения, прогнозировать возможность завоза болезней в российскую Федерацию. данные могут быть 
полезными для расчета качественной и количественной оценки потенциальной эпидемической опасности при 
обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия при массовых международных мероприятиях.
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(воз) в период с 2000 г. по настоящее время, по-
зволяющую ориентироваться в вопросах, связанных 
с риском заражения инфекционными болезнями, 
определить факторы и сезонность повышенного ри-
ска заражения, прогнозировать возможность завоза 
болезней в российскую Федерацию. при обеспече-
нии санитарно-эпидемиологического благополучия 
при подготовке и проведении мм представленные 
данные могут быть полезными для расчета каче-
ственной и количественной оценки потенциальной 
эпидемической опасности мм.

материалы и методы

в основу обзора положены данные офици-
альных сайтов и периодических изданий воз, 
восточно-средиземноморского бюро воз, мини-
стерств здравоохранения соответствующих стран, 
центра по контролю и профилактике заболеваний 
(CDC). использована информация из публикаций 
и с сайтов других международных организаций 
(продовольственная и сельскохозяйственная орга-

низация, всемирная организация здравоохранения 
животных), электронные ресурсы сетей по сбору 
оперативной информации (ProMED-mail, EpiSouth, 
arbo-zoonet и др.). подробный обзор электронных 
источников, значимых для получения оперативной 
и ретроспективной информации о заболеваемости, 
приведен ранее [9]. для эпидемиологической харак-
теристики стран использованы также материалы ста-
тей в рецензируемых журналах, освещающие эпиде-
миологические вопросы. при расчете интенсивных 
показателей заболеваемости (табл. 1) использованы 
оценочные данные департамента по экономическим 
и социальным вопросам организации объединенных 
наций (отдел народонаселения) на 2017 г. по чис-
ленности населения в странах.

результаты и обсуждение

регион восточное средиземноморье включа-
ет страны, расположенные в западной части азии 
и северо-восточной африки. господствующая ре-
лигия – ислам. численность населения региона со-

Таблица 1
среднемноголетние показатели на 100 тыс. населения по особо опасным инфекциям в странах Восточно-средиземноморского региона  

(за период 2000–2016 гг.) и эндемичность территории

страна
чума холера малярия лих-ка 

денге кгл лзн полио-
миелит

менин-
гокок.  
инф.

лих-ка 
рифт-
валли

грипп 
птиц

си-
бирская 

язва
бруцеллез

ип N ип N ип N ип N ип N ип N ип N ип N ип N ип N ип N ип N
афганистан 0,31 1 30,0‴ 14 433,1‴ 14 /  / 0,07 11 0,09 17 0,1 8 3,7 9

бахрейн 0,1 1 0,1 1

джибути 114,3 5 224,8 15 5,1 9 /  / /  / 1,02 1 /  /

египет 0,25 1 0,003 1 0,001 2 0,005 5 0,6 1 0,04 11 4,3 3

иордания /  / 0,25 17 3,1 17

ирак 4,7‴ 12 1,28 15 0,11 4 /  / 0,01 2 0,02 2 8,1 11

иран 0,38‴ 13 1,4 16 /  / 0,1 9 0,004 1 0,23 10 22,8‴ 10

йемен 27,2‴ 7 261,9‴ 15 9,9 9 0,33 9 6,1 1 19,8 11

катар 0,75 9 2,3 9

кувейт /  / 3,7 8

ливан /  / 5,2 12

ливия* 0,08 1 /  / /  / 4,0 12

марокко 0,02 5 0,06 5 0,03 12

оаэ 1,83 7

оман 0,1 5 0,1 17 0,3 6 0,2 17 5,7 17

пакистан 0,34‴ 5 92,0‴ 16 3,5 6 0,07 6 0,06 17 0,001 1

саудовская 
аравия

2,9 16 9,7 3 0,008 1 0,07 11 4,25 1 18,1 17

сирия 0,01 1 0,11 2 76,3‴ 10

сомали 168,3‴ 16 445,8‴ 16 0,84 2 0,3 8 0,46 2 0,01 1        

судан 45,6 4 1730,0‴ 16 1,1 5 0,02 3 0,1 1 0,09 9 4,1 9 1,1 2 0,04 1 1,27 2

тунис 0,2 6 /  / 3,5 12

примечания : N  – число лет регистрации. * количественных данных по заболеваемости в ливии нет.
 – наличие в стране энзоотичной территории или природных очагов, данных о заболеваемости нет;

1,4  – регистрация спорадической заболеваемости людей в отдельные годы;
 – вспышки в отдельные годы;

‴  – вспышки практически ежегодно;
/  /  – только серологические данные или данные о вывозе болезни из страны;

0,01  – развитие эпидемических осложнений в результате завозов болезни.
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ставляет более 630 млн человек. плотность населе-
ния варьирует от 4 чел./км2 (ливия) до 1769 чел./км2 

(бахрейн). на большей части территории региона 
климат аридный и семиаридный. узкая приморская 
полоса отличается теплым и влажным климатом. 
растительность в основном пустынная и степная. 
ряд стран региона характеризуются политической 
нестабильностью (ирано-иракская война, переворо-
ты в ливии и египте, гражданская война в сирии).

Чума. на территории 12 стран региона – афга-
нистана, ирака, ирана, йемена, кувейта, ливана, 
ливии, марокко, пакистана, саудовской аравии, 
сирии, туниса – доказано существование природ-
ных очагов чумы (табл. 2).

в последние 50 лет случаи заболевания заре-
гистрированы в саудовской аравии, афганистане, 
ливии, марокко, иордании. в ливии в июне 2009 г., 
после 25-летнего отсутствия, зарегистрировано 5 
подтвержденных случаев (в том числе 1 летальный – 
септическая форма) в полукочевом районе недалеко 
от границы с египтом (в 30–60 км от г. тобрук). в мае 
2011 г. во время революции в ливии было сообщено 

о вспышке болезни (более 20 подозрительных случа-
ев), не получившей лабораторного подтверждения. в 
конце 2007 г. описана вспышка чумы с симптомами 
острого гастроэнтерита в провинции нимруз на юге 
афганистана: 83 случая, 17 летальных – вследствие 
потребления зараженного мяса верблюдов [20]. 

Холера эндемична в 9 странах региона. за 15 
лет заболеваемость в регионе выросла в 4,8 раза (с 
14534 случаев в 2000 г. до 70665 случаев в 2015 г.). 
причинами неблагополучной эпидемиологической 
обстановки по холере являются неудовлетворитель-
ные санитарно-гигиенические условия, внутриго-
сударственная и межгосударственная миграция, 
связанная с перемещением сотен тысяч беженцев, в 
том числе в результате военных конфликтов, слабая 
инфраструктура системы здравоохранения и отсут-
ствие надлежащей медицинской помощи [4].

высокий показатель заболеваемости людей, 
вспышки практически ежегодно регистрируют-
ся в афганистане, ираке, иране, йемене, сомали, 
пакистане, периодически регистрируется вспышеч-
ная заболеваемость в джибути, судане (табл. 1). 

Таблица 2
Природные очаги чумы в регионе Восточного средиземноморья [1, 2, 3, 5]

Природные очаги чумы регион носители чумы в природных очагах
саудовско-йеменский пустын-
ный нагорно-равнинный 

приграничные территории саудовской аравии 
(эль-асир) и йемена (хавлан)

Gerbillus nanus, G. cheesmani, Meriones rex, Rattus rattus, 
Mus musculus, Acomys cahirinus, Jaculus jaculus и, возмож-
но, Psammomys obesus

ливанский горно-степной приморская часть сирии, горная часть ливана 
(хребты ливан и антиливан) и израиль

песчанки рода Meriones

сирийско-месопотамский пу-
стынный 

сирийское плоскогорье, верхняя и нижняя 
месопотамия (ирак), кувейт (юго-запад страны и 
побережье)

M. libycus, Tatera indica, Nesokia indica, R. rattus, R. nor-
vegicus, Mus musculus. эпизоотологическое значение могут 
иметь G. cheesmani, G. dasyurus, G. nanus, M. crassus

турецко-сирийский равнинный 
полупустынно-пустынный 

Южная часть турции, северная сирия Mesocricetus brandti, Microtus socialis, Tatera indica,  
M. vinogradovi, M. libycus, M. tristrami, Nesokia indica

курдо-иранский 
(курдистанский) горно-степной 

западная часть иранского нагорья, юго-восток 
турции, северо-восток ирака M. libycus, M. persicus, M. vinogradovi, M. tristrami. 

присутствуют также грызуны родов Microtus, Mesocricetus, 
Allactaga и Cristolus

ирано-афганский низкогорно-
пустынный 

плоскогорья западного афганистана, 
центрально-иранское низкогорье с бессточ-
ными депрессиями деште-кевир и деште-лут, 
горы северного ирана (туркмено-хорасанские, 
копетдаг)

Spermophilus fulvus, Dryomys nitedula, Allactaga elater, 
Pygeretmus pumilio, Paradipus ctenodactylus, Cricetulus 
migratorius, Microtus socialis, Tatera indica, M. persicus, 
M. libycus, M. meridianus, Rhombomys opimus, Sylvaemus 
uralensis, Mus musculus, Nesokia indica

Южно-афганский равнинный песчаная пустыня регистан, пески в нижнем тече-
нии реки гильменд, глинисто-щебнистая пустыня 
дашти-маркох

Allactaga elater, Tatera indica, M. persicus, M. libycus, 
Rhombomys opimus, Mus musculus, Nesokia indica

афгано-пакистанский средне-
горный пустынно-степной 

центрально-восточная часть афганистана, запад-
ные районы пакистана

Spermophilus fulvus, Marmota caudata, Dryomys nitedula, 
Allactaga elater,Cricetulus migratorius, Alticola argentatus, 
Microtus juldaschi, Tatera indica, M. libycus, M. persicus, Mus 
musculus, Sylvaemus uralensis, Nesokia indica 

гиндукушский высокогорный горная система гиндукуш, расположенная в 
афганистане

Marmota caudata, Dryomys nitedula, Cricetulus migratorius, 
Alticola argentatus, Microtus juldashi, M. persicus, Mus mus-
culus, Sylvaemus uralensis

Природные очаги Северной Африки

ливия западная ливия (триполитания) и северо-восток 
недалеко от границы с египтом (киренаика)

G. gerbillus и M. Shawi, M. libycus. в северных очагах также 
M.  caudatus, Psammomys obesus

марокко атлантическое побережье (дуккала-абда), 
северо-центральные (мекнес-тафилалет, Шавия-
вардига) и южные области страны (равнинные 
плато хамада-дра и хамада-гир)

R. norvegicus на севере страны, R. rattus и R. rattus 
alexandrinus на юге и на побережье, 9 видов песча-
нок – M. lybicus, G. campestris, G. nanus и др., возможно 
Pachyuromys duprasi.

египет предположительно верхний египет (провинция 
асьют вплоть до асуана)

R. rattus, R. norvegicus (в портах), второстепенные носите-
ли – Acomys cahirinus (вдоль суэцкого канала), Arvicanthis 
niloticus

тунис Южные районы близ горного массива демер и 
равнина джефара, центральные и юго-западные – 
область обширной котловины Шотт-джерид и 
северная окраина большого восточного эрга 

песчанки родов Gerbillus и Meriones
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спорадические случаи отмечены в ливане, омане. о 
завозных случаях поступают сообщения из саудовской 
аравии, омана, кувейта, бахрейна. осложнение эпи-
демиологической обстановки в 2016–2017 гг. связано 
с крупными вспышками в сомали, йемене и судане. 
в сомали с января 2016 по сентябрь 2017 г. общее 
число подозрительных случаев составило 76236 чел., 
в том числе 1157 летальных (1,5 %). значительный 
рост числа заболевших отмечен в апреле 2017 г., ког-
да выявлено 16612 новых случаев холеры (249 ле-
тальных). наибольшее число больных – в вададжире 
(провинция банадир), харфо (мудуг), душамаребе 
(гальгудуд) и марке (нижняя Шабелле). в августе 
2016 г. началась эпидемия холеры в судане, первые 
сообщения о случаях «острой водянистой диареи» 
поступили из штата голубой нил. в дальнейшем бо-
лезнь распространилась в восточную и центральную 
часть страны. на сентябрь 2017 г. оценочное чис-
ло заболевших составило около 24 тыс. эпидемия в 
йемене, начавшаяся в сентябре 2016 г., в настоящее 
время является самой большой в мире. холера охва-
тила 22 из 23 провинций страны. по состоянию на 
15 ноября 2017 г. зарегистрировано 926187 подозри-
тельных на холеру случаев (2200 летальных – 0,23 %). 
подъем заболеваемости также пришелся на апрель 
2017 г., когда ежедневно сообщалось примерно о 
5 тыс. заболевших. наибольшее количество случаев 
заболевания (около 70000 подозрительных случаев) 
отмечено в западной провинции худайда [12].

Полиомиелит. на территории двух эндемичных 
стран – пакистана и афганистана – вспышки с мест-
ной передачей дикого полиовируса регистрируются 
ежегодно (2015 г. – 54 и 20 случаев соответственно; 
2016 г. – 20 и 13; на 28 ноября 2017 г. – 5 и 10) [17]. 
в странах региона, свободных от полиомиелита, со-
храняется риск распространения инфекции, связан-
ный с завозными случаями. последние завозные 
случаи с последующей местной передачей полиови-
руса отмечены в 2014 г. в сомали, ираке и сирии. в 
течение 2013–2014 гг. в сирии зарегистрировано 36 
случаев инфицирования диким полиовирусом 1-го 
типа в районах боевых действий (алеппо, идлиб и 
эпицентр вспышки – в северо-восточной провинции 
дейр-эз-зор). отмечена международная передача 
из сирии в ирак (2 случая). ситуация, связанная с 
распространением полиомиелита в сирии в 2014 г., 
объявлена чрезвычайной в области общественного 
здравоохранения, имеющей международное значе-
ние. кроме того, в 2017 г. эпидемическая ситуация в 
сирии осложнилась циркуляцией вакцинного штамма 
полиовируса 2-го типа с эпицентром вспышки в р-не 
эль-маядин (провинция дейр-эз-зор), зарегистри-
ровано 70 случаев заболевания (на 28 ноября 2017 г.) 
вакциноассоциированного полиомиелита [17].

Малярия. в настоящее время местная передача 
малярии осуществляется на территории 8 стран ре-
гиона, две из них (иран и саудовская аравия) на-
ходятся на стадии ликвидации болезни. в структуре 
заболеваемости малярией в регионе наибольшее ко-
личество случаев приходится на три страны: судан 

(36 %), пакистан (27 %), сомали (18 %). высокий 
показатель заболеваемости и вспышки в отдель-
ные годы отмечены также в афганистане, джибути, 
иране, ираке. преимущественно тропическая форма 
малярии регистрируется в джибути, сомали, йемене 
и судане, трехдневная форма – пакистане, иране, 
афганистане. о завозных случаях заболевания еже-
годно сообщается в саудовской аравии (высокий 
показатель заболеваемости, преимущественно завоз-
ится тропическая форма), иране, тунисе. по оценкам 
воз, за последние 15 лет заболеваемость малярией 
в регионе снизилась на 75 % (с 9,3 млн в 2000 г. до 
5,3 млн в 2015 г.), смертность – на 64 %, однако вы-
сокому риску заражения (≥1 на 1000 населения) про-
должает подвергаться 111 млн жителей региона, низ-
кому (<1 случая на 1000 населения) – 291 млн. 

как и во многих эндемичных по малярии стра-
нах, основным вмешательством по борьбе с малярией 
в 1950–1970 гг. было опрыскивание в закрытых поме-
щениях ддт, которое в последующие годы продол-
жалось с использованием органофосфатных инсек-
тицидов, таких как малатион. начавшееся в 1990-е 
годы использование обработанных инсектицидами 
сеток получило значительное распространение с 
2007 г. распределение сеток пролонгированного дей-
ствия, обработанных дельтаметрином, среди домаш-
них хозяйств в эндемичных районах в настоящее вре-
мя является основной мерой по борьбе с малярией. 
Широкое использование пестицидов в борьбе с пере-
носчиками болезней, а также в сельском хозяйстве, 
возможно, способствовало развитию их устойчиво-
сти к инсектицидам. так, для Anopheles stephensi, ши-
роко распространенного в ближневосточном регионе 
(иран, ирак, бахрейн, саудовскую аравию, оман, 
пакистан, афганистан), сообщается о резистентно-
сти к ряду препаратов, включая ддт, дильдрин, ма-
латион и более поздние пиретроиды [18].

Ближневосточный респираторный синдром. 
случаи заболевания зарегистрированы впервые в 
саудовской аравии в июне 2012 г. после иденти-
фикации нового коронавируса ретроспективно уста-
новлено, что заражения имели место в марте–апреле 
2012 г. в иордании (13 случаев). высокий риск за-
ражения в саудовской аравии, оаэ, иордании. 
спорадическая заболеваемость – в катаре, кувейте, 
омане. бессимптомные случаи заболевания выявле-
ны при отслеживании контактных лиц в саудовской 
аравии (168 случаев), иордании, омане. циркуляция 
возбудителя среди верблюдов по результатам се-
рологических исследований установлена, помимо 
саудовской аравии, оаэ и иордании, в судане (98 % 
положительных находок среди верблюдов, импор-
тируемых в египет), катаре (1,8–97 %), кувейте, а 
также в египте – среди местных и импортированных 
преимущественно из судана и сомали верблюдов и 
в иране среди верблюдов, незаконно ввезенных из 
пакистана. положительные серологические находки 
отмечались при ретроспективном исследовании сы-
вороток крови верблюдов в судане и сомали (86,7 
и 80–85,2 %, образцы отобраны в 1983–1984 гг.) и в 
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тунисе (провинции Sidi Bouzid, Kebili, Sousse, 30 – 
54 %, образцы отобраны в 2009 г.). 

случаи завоза болезни регистрировались из 
саудовской аравии (паломничество) в египет, 
бахрейн, ливан, из омана в оаэ – без вторичной 
передачи, с последующей местной передачей – в 
иорданию, оаэ, тунис (посещение саудовской 
аравии и катара). местная передача от завоз-
ных случаев отмечалась в иране, катаре, йемене. 
вследствие того, что завозные случаи часто проявля-
ют себя как гриппоподобные заболевания, они оста-
ются недиагностированными и выявляются только 
ретроспективно при выяснении эпидемиологиче-
ского анамнеза у заразившихся от них лиц. завозы 
из восточно-средиземноморского региона (в основ-
ном из саудовской аравии, а также из иордании 
и оаэ) зарегистрированы в германию, Францию, 
великобританию, италию, грецию, нидерланды, 
австрию, алжир, турцию, Филиппины, малайзию, 
сШа, таиланд, республику корею (крупная вспыш-
ка с 186 случаями в 2015 г. и завозом в китай).

территорией с наибольшим риском заражения 
людей является саудовская аравия, на которую при-
ходится более 80 % зарегистрированных случаев: ла-
бораторно подтверждено 1743 случаев, включая 705 
летальных (40,4 %). пик заболеваемости пришелся 
на 2014 г., когда количество заболевших составило 
679 чел. ряд вспышек был связан с внутрибольнич-
ной передачей возбудителя: в аль-хасе, джидда, эр-
рияд, табуке, медине. внутрибольничная передача 
отмечалась также в иордании (госпитали акиматов 
эз-зарка и амман), оаэ (аль-айн-сити, эмират 
абу-даби), иране (больницы провинции керман и 
г. кахну).

Менингококковая болезнь. в прошлом напря-
женная эпидемиологическая обстановка в регио-
не была связана с совершением паломничества в 
мекку, саудовская аравия. крупные вспышки за-
болевания отмечены в 2000–2001 гг. с выносом ин-
фекции в страны европы, америки и азии. после 
2002 г. ситуация по менингококковой болезни стаби-
лизировалась в связи с обязательной иммунизацией 
паломников четырехвалентной вакциной. в настоя-
щее время в основном регистрируется спорадиче-
ская заболеваемость, за исключением судана, терри-
тория которого располагается в зоне «менингитного 
пояса». в стране осуществляется усиленный эпиде-
миологический надзор за менингококковой инфек-
цией. заболеваемость регистрируется практически 
ежегодно с количеством заболевших от нескольких 
сотен до нескольких тысяч человек. в 2015 г. сооб-
щалось о 353 случаях заболевания, в 2016 г. – 153. 

Грипп птиц А(H5N1). общее количество забо-
левших в регионе 377 чел., в том числе с летальным 
исходом – 123 (32,6 %). случаи заболевания людей 
зарегистрированы в египте (страна с наибольшим 
числом случаев в мире – 363 случая, 121 леталь-
ный), джибути (8 случаев – в 2006 г.), ираке (3 – в 
2006 г.), пакистане (3 – в 2007 г.). эпизоотии среди 
птиц отмечены в афганистане, иордании, джибути, 

ираке, иране, кувейте, ливане, ливии, пакистане, 
саудовской аравии. в ряде стран новые эпизоотии 
регистрировались после восстановления страной 
статуса свободной от болезни. 

Арбовирусные инфекции. регион восточного 
средиземноморья включает территории, эндемич-
ные по нескольким арбовирусным (вызываемым ви-
русами, передаваемыми членистоногими – комары, 
клещи, москиты, блохи) инфекциям, таким как лихо-
радка денге, желтая лихорадка, лихорадка западного 
нила, крымская геморрагическая лихорадка, лихо-
радка рифт-валли. присутствие комаров – основных 
переносчиков в странах представлено в табл. 3.

Лихорадка денге является эндемичной болезнью 
для 9 стран региона, циркулируют все четыре суб-
типа вируса. климатические условия способствуют 
распространению основных переносчиков, что пока-
зывает вспышечная заболеваемость и эпидемии бо-
лезни в большей части региона в XIX и начале XX в. 
высокий показатель заболеваемости в саудовской 
аравии, йемене, судане, пакистане, где лихорадка 
денге после периода эпидемического благополучия 
получила распространение в 90-х годах XX в., на-
блюдается тенденция к росту количества больных. 
в последние годы отмечались крупные вспышки и 
эпидемии: в 2015 г. – в саудовской аравии (4312 слу-
чаев), йемене (официально зарегистрировано свыше 
3000 случаев заболевания, 27 летальных, еще около 
6000 случаев считались подозрительными), с августа 
2015 по февраль 2016 г. – в судане (612 случаев, 106 
летальных), с июня 2017 г. – в пакистане (провин-
ция хайбер-пахтунхва, более 87000 подозритель-
ных случаев, из которых более 18000 получили лабо-
раторное подтверждение, количество смертельных 
исходов – 58). спорадическая заболеваемость и не-
большие вспышки отмечались в джибути и сомали. 
наличие природных очагов болезни предполагается 
в афганистане, иране, где получены положительные 
серологические находки среди местных жителей. в 
ливане в прошлом регистрировались эпидемии бо-
лезни. по результатам серологических исследований 
распространенность антител к вирусу денге в регио-
не в среднем составила 20 %, достигая 62 % в основ-
ном в саудовской аравии, судане и пакистане [15]. 
на территории египта лихорадка денге не регистри-
ровалась с 1950-х годов, основной переносчик бо-
лезни Ae. aegypti полностью искоренен. сообщения 
о восстановлении ареала переносчика в южной ча-
сти страны появились в 2015 г. – здесь отмечалась 
вспышка лихорадки денге (253 подозрительных, 28 
лабораторно подтвержденных случаев). однако еще 
в 2010 г. были диагностированы случаи заражения 
туристов после посещения египта. 

природные очаги желтой лихорадки находятся 
на территории судана и сомали. в судане регистриру-
ется вспышечная заболеваемость. высокоэндемична 
по желтой лихорадке южная часть страны. наиболее 
крупная вспышка описана в 2012 г., затронувшая 35 
населенных пунктов штатов центральный, Южный, 
западный и северный дарфур с общим количеством 
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заболевших 847 чел., в том числе 171 со смертельным 
исходом [21]. последние данные о заболеваемости от-
носятся к 2013 г. (48 предполагаемых случаев, 14 из 
которых закончились летальным исходом). с 2014 г. 
министерством здравоохранения судана совместно 
с воз осуществляется программа массовой профи-
лактической вакцинации против желтой лихорадки, 
охватившая 14,1 млн человек (по данным на 2016 г.). 
при посещении судана каждому путешественнику 
рекомендована вакцинация против желтой лихорад-
ки. в сомали эндемичность территории установлена 
на основании результатов серологических исследо-
ваний (положительные находки у 3,7–8,5 % жителей 
южных и юго-центральных районов), случаи заболе-
вания официально не зарегистрированы [16].

Лихорадка Западного Нила. по территории ре-
гиона проходит один из основных путей миграции 
перелетных птиц из африки на север, что послу-
жило причиной распространения лзн в регионе и 
дальнейшего формирования устойчивых очагов этой 
инфекции. в настоящее время циркуляция вируса 
западного нила отмечается на территории 13 стран. 
спорадическая и вспышечная заболеваемость отме-
чается в бахрейне, иране, марокко, сирии, судане, 
тунисе. ежегодно сообщения о случаях заболева-
ния лзн поступают из туниса (пик заболеваемости 
пришелся на 2012 г.: в 13 из 24 акиматов туниса 
подтверждено 86 случаев, 12 летальных). наличие 

природных очагов заболевания по результатам серо-
логических исследований установлено в джибути, 
египте, иордании, ираке, ливане, пакистане. 
эпизоотии среди лошадей описаны в оаэ, марокко, 
тунисе. 

Лихорадка Рифт-Валли эндемична для египта, 
йемена, саудовской аравии, сомали и судана, на 
территории которых зарегистрированы эпизоотии 
среди домашних животных и связанные с ними 
вспышки заболеваний среди людей. в тунисе пред-
полагается существование природных очагов болез-
ни на основании положительных серологических 
находок (контакт с возбудителем установлен у 7,8–
8,3 % обследуемых лихорадящих больных и мест-
ных жителей из категорий риска) [11].

эпидемические и эпизоотические проявления 
болезни в восточном средиземноморье впервые 
официально зарегистрированы в 1973 г. в судане 
(данные о количестве заболевших отсутствуют). 
самая крупная из известных эпидемических вспы-
шек лихорадки рифт-валли отмечена в египте в 
1977–1978 гг., когда общее число случаев заболева-
ния, по оценкам, достигло 200 тыс., в том числе 598 
с летальным исходом. указанная вспышка стала пер-
вой возникшей в африканской стране, расположен-
ной к югу от сахары. в 2000–2001 гг. инфекционная 
болезнь вышла за пределы африканского континен-
та и диагностирована в йемене и саудовской аравии 

Таблица 3
Встречаемость отдельных видов комаров в странах Восточно-средиземноморского региона ВоЗ [13, 14, 15]
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афганистан + - + + + + + + + + +
бахрейн - - +

джибути + - + + + +
египет + - + - - + + + + + +
иран - - + + + + + + + + + + +

ирак + - + + + + + + +
иордания + - + - - + + + + +
катар - - + + + +
кувейт - - +

ливан + + + - - + + +
ливия + - + + - + + + + +
марокко + + + + + + + + +

оман + - + + + +
пакистан + + + + + + + + + + +
саудовская аравия + + + + + + + + + + + + +
сомали + - + + +
судан + - + + + + +

сирия + + + + +
тунис + - + - - + + + +
оаэ + - + + +

йемен + + + + + + + + +
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(количество заболевших 1540 чел.). сложная эпи-
демиологическая обстановка наблюдалась в 2006–
2007 гг. в сомали (114 случаев), а также пригранич-
ных территориях кении и танзании, в 2007–2008 г. – 
в судане (747 случаев). последние официально за-
регистрированные случаи инфицирования вирусом 
лихорадки рифт-валли в регионе диагностированы 
в судане в 2010 г. (18 чел.) [10]. отмечаемое расши-
рение ареала инфекционной болезни связывают с 
заносом возбудителя инфицированными переносчи-
ками и импортируемыми зараженными животными 
(верблюды, овцы). 

Крымская геморрагическая лихорадка. спора-
дические случаи и вспышки кгл зарегистрированы 
в афганистане, ираке, иране, омане, пакистане, 
судане, оаэ, саудовской аравии, египте. наиболее 
неблагополучная эпидемиологическая обстановка 
наблюдается в афганистане, пакистане, где забо-
леваемость высокая и имеет тенденцию к росту. в 
афганистане высокоэндемичны западная и южная 
части страны, сообщения о заболевших в разные 
годы поступали из 19 провинций. в 2015 г. зареги-
стрирован 131 подозрительный случай, из них 30 
лабораторно подтвержденных, 20 смертей, в 2016 г., 
по предварительным данным, выявлено 430 случаев, 
включая 103 лабораторно подтвержденных, 60 ле-
тальных (летальность 14 %). в пакистане заболевае-
мость регистрируется преимущественно в западном 
и северо-западном районах. в 2016 г. отмечалась 
вспышечная заболеваемость с распространением в 
традиционно неэндемические районы страны (431 
случай). существование природных очагов болез-
ни по результатам серологических исследований 
предполагается в тунисе (2,7–5,2 % положительных 
проб среди лихорадящих больных и работников ско-
тобоен), сомали (6,3–50 % находок среди живот-
ных, импортировавшихся из страны в 1990-е гг. в 
саудовскую аравию и оаэ). 

Зоонозные инфекции. Бруцеллез. ближний восток 
традиционно считается эндемичным по бру целлезу. 
сирия, иордания, ирак, иран относятся к странам с 
наибольшими показателями заболеваемости бруцел-
лезом в мире. высокий показатель заболеваемости и 
вспышки регистрируются в большинстве стран ре-
гиона (табл. 1), спорадические случаи – в бахрейне 
и марокко. имеются сообщения о диагностировании 
заболевания в других странах (Франция, тайвань) у 
лиц, возвратившихся из марокко. бруцеллез круп-
ного и мелкого рогатого скота широко распростра-
нен практически во всех странах региона, встреча-
ется бруцеллез среди свиней, буйволов, верблюдов. 
значительный риск заражения, помимо профессио-
нального и бытового, связан с употреблением непа-
стеризованного молока, в том числе верблюжьего, и 
сырого сыра, в том числе козьего, овечьего. в ряде 
стран (египет, ирак, иран, кувейт, оман) осущест-
вляется национальная программа борьбы с бруцелле-
зом, включающая вакцинацию скота, а в некоторых 
странах и серологическое обследование жвачных 

животных, убой больных животных с выплатой ком-
пенсации владельцам. подозрительные животные 
допускаются к продаже в иордании. распространены 
случаи импортирования или нелегального ввоза ин-
фицированных животных.

Сибирская язва является эндемичной болез-
нью в большинстве стран. спорадическая и вспы-
шечная заболеваемость людей регистрируется в 
афганистане, иордании, ираке, иране, марокко и 
судане. наибольшее количество случаев приходится 
на афганистан и иран, откуда сообщения о случа-
ях заболевания поступают практически ежегодно. 
последние официальные данные о случаях заболе-
вания в афганистане относятся к 2015 г. (10 больных 
кожной формой сибирской язвы без летальных ис-
ходов в провинции Khost, район Yaqobi), в иране – 
2016 г. (155 случаев), в пакистане – 2016 г. (6). 
заболеваемость среди крупного и мелкого рогатого 
скота, верблюдов отмечена на территории сирии, 
сомали.

Сап. природные очаги сапа описаны в афга-
нистане, ираке, иране, пакистане, откуда периоди-
чески поступают сообщения о вспышках среди ло-
шадей [7]. отмечались случаи заболевания львов и 
тигров (иран), мулов, ослов (пакистан). в прошлом 
сап регистрировался в судане (последние данные в 
1989 г.). импорт инфицированных лошадей имел ме-
сто в 2011 г. в ливан из сирии, в 2010 г. в бахрейн 
предположительно из сирии и кувейта – завоз вызвал 
вспышку сапа среди лошадей и случаи заболевания 
среди ослов и верблюдов, в 2004 г. в оаэ (о стране 
экспорта данных нет, предположительно из сирии) с 
заражением местных пород лошадей. эндемичность 
пакистана (провинция пенджаб) показала вспышка 
среди лошадей (23 особи) в лахоре (Lahore Polo Club) 
в 2005 г. в ходе вспышки была успешно применена 
экспериментальная терапия (продолжительность ле-
чения составила 12 недель), которая показала свою 
оправданность в случаях с элитными лошадьми при 
соблюдении мер биобезопасности [19].

Мелиоидоз. установлена эндемичность пакиста-
на, после посещения которого зарегистрированы 
заболевания людей и животных в других странах. 
предполагается существование природных очагов в 
иране. импорт из ирана инфицированных лошадей 
считается вероятной причиной вспышки мелиоидоза 
в парижском зоопарке в 1970-е годы [7].

представленный в статье материал позволяет 
дать ориентировочную оценку эпидемиологической 
ситуации в странах ближнего востока и северной 
африки, которая может быть интересна в качестве 
базисной основы при осуществлении санитарно-
карантинного контроля и проведении эпидемиоло-
гической диагностики в случае выявления больных 
инфекционными болезнями, прибывшими из ука-
занных стран.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием данного обзора.
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