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В 2017 г. с 15 октября по 21 ноября в г. Алматы зарегистрировано пять завозных случаев холеры -  три боль­
ных и два вибриононосителя. Заболевания людей закончились выздоровлением. Цель работы -  характеристика 
завозных случаев холеры в г. Алматы в 2017 г.; изучение свойств штаммов холерного вибриона, выделенных 
от больных и вибриононосителей. М атериалы и методы. Проанализированы истории болезни; исследованы 
сыворотки крови и испражнения от больных и контактных, изучен спектр чувствительности к антибактериаль­
ным препаратам выделенных штаммов холерных вибрионов согласно «Методическим указаниям по лаборатор­
ной диагностике холеры» от 27.09.2010 г. № 252. Применены эпидемиологический, микробиологический, им­
мунологический и молекулярно-генетический методы исследования. Результаты и обсуждение. В результате 
молекулярно-генетических исследований в пробах материала от трех больных и двух контактных обнаружены 
гены специфичности холерного вибриона wbeN и гены эпидемической значимости ctxA и tcpA. Выделенные 
штаммы в двух случаях идентифицированы как Vibrio cholercte OI Eltor Inaba, а в одном -  Vibrio choierae OI 
Eltor Hykoshima, I группы Хейберга, токсигенные, гемолизнегативные, в пробе Грейга -  вирулентные, высоко­
чувствительные к ципрофлоксацину, доксициклину, эритромицину, тетрациклину и средней чувствительности к 
левомицетину. Установлено, что страна выноса болезни во всех случаях -  Индия. Проведены соответствующие 
противоэпидемические и профилактические мероприятия по локализации и ликвидации очагов с целью преду­
преждения возможной угрозы эпидемического распространения инфекции среди населения.
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Abstract. In 2017, from October 15 to November 21, 5 cholera cases imported from India -  3 patients and 2 car­
riers of V choierae -  were recorded in Almaty. The patients recovered from the disease. O bjective of the study was to 
characterize the imported cases of cholera and investigate the properties of cholera vibrio strains isolated from patients 
and carriers of V choierae. M aterials and  methods. Revised were the medical records; blood sera, feces from patients 
and contact persons were assayed. Studied were sensitivity spectrum to antibacterial preparations of isolated V choierae 
strains according to the “Methodological guidelines on laboratory diagnosis of cholera”, dated September 27, 2010; No 
252. Epidemiological, microbiological, immunological and molecular-genetic methods were applied for investigation. 
R esults and  conclusions. Consequently to molecular genetic studies, genes of specificity, wbeN and toxicity (epidemic 
significance), ctxA, tcpA were detected in samples from 3 patients and 2 contact persons. The isolated strains were identi­
fied as Vibrio choierae 0 1  Eltor Inaba in two cases, and in one case -  as Vibrio choierae 01  Eltor Hykoshima, Heiberg 
group I, toxigenic, hemolysis negative in Greig test, virulent, highly sensitive to ciprofloxacin, doxycilin, erythromycin, 
tetracycline and moderately sensitive to levomycetin. It was established that the country of export in all the cases was 
India. Relevant anti-epidemic and preventive measures were undertaken to localize and eradicate the foci in order to 
prevent possible threat of epidemic spread of infections among the population.
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н и п ч и ;  диагносттеская холерная «Инаба» (серия 
79) и адсорбированная кролтья  диагносттеская 
холерная 0139 (серия 86) -  производства Ф куз 
р о с н и п ч и  «микроб».

Фаголизабельность культур изучали по методу 
грациа, использовали бактериофаги диагностте- 
ские холерные класстеский и «эльтор» производ­
ства Ф куз р о с н и п ч и  «микроб» (серия 52).

серологическое исследование сывороток боль­
ных проводили в рнгА  с антигенным эритроцитар­
ным диагностикумом ( к щ к з и ,  с010416 к  № 401).

для молекулярно-генетической идентификации 
штаммов, обнаружения маркеров токсигенности и 
принадлежности к биовару Eltor и серогруппам о1 
и 0139 (ctxA, tcpA, hly, wbeT, wbfR) использовали: 
набор тест-системы «Амплисенс V cholerae-FL» 
производства Ф Бун ц н и и  эпидемиологии (серия 
№ 12.10.07); экспериментальные тест-системы, раз­
работанные казахским научным центром карантин­
ных и зоонозных инфекций им. М.Айкимбаева для 
детекции генов wbfR, ompA, wbeN. исследование 
проводилось методом пцр.

результаты оценивались по следующей схеме: 
н алти е  гена wbeN свидетельствует о присутствии в 
пробе д н к  V. cholerae серогруппы 01, генов ctxA и 
tcpA -  о токсигенности и эпидемической значимости 
штаммов.

Результаты и обсуждение

в  последние десятилетия случаи холеры в 
Республике Казахстан регистрировались в 1993, 1994, 
1995, 1997, 1998, 2000, 2001, 2005, 2008 и 2014 гг. 
проведенный ранее анализ данных эпидемических 
осложнений по холере в республике казахстан в этот 
период выявил их непосредственную связь с завоза­
ми извне, в основном, из сопредельных республик 
(Узбекистан, Таджикистан и др.) и таких стран как 
Пакистан и индия. Лица, инфицированные возбуди­
телем холеры, прибывали преимущественно авиа­
транспортом (пакистан -  6, турция -  2, индия -  2, 
индонезия -  1, сингапур -  1), за исключением 
одного случая, когда больной из ирана прибыл мор­
ским транспортом. с  сопредельными государствами 
связаны 10 случаев завоза холеры (Узбекистан -  7, 
таджикистан -  1, кыргызстан -  1, туркменистан -  1) 
[1, 3, 8, 10].

в  2017 г., в период с 15 октября по 21 ноября, в 
Алматы зарегистрировано три случая холеры и два 
случая вибриононосительства.

первый случай холеры выявлен у гражданина 
Казахстана Ш.А. (43 года), руководителя спортивной 
группы, жителя Алматы, вернувшегося из индии. в  
нью-дели вместе с женой Ш.о. он принимал уча­
стие в спортивном фестивале, проживал в отеле.

по оценке всемирной организации здравоох­
ранения (воз), ситуация по холере в мире остается 
недооцененной [12]. при том, что официально ре­
гистрируемые цифры составляют несколько сотен 
случаев холеры в год, оценочная заболеваемость 
холерой в мире показывает около 2,9 млн случаев в 
год, четверть из них приходится на индию [11]. как 
показано Э.А.Москвитиной и соавт. [6], при наличии 
стойких эндемичных районов в 25 странах продол­
жается формирование в мире новых эндемичных 
территорий; основным эпидемиологическим риском 
в распространении холеры авторы выделяют за­
носы инфекции. среди импортированных случаев 
холеры преобладают межгосударственные заносы 
в Азии (70 % всех завозных случаев) [7]. Стойкое 
неблагополучие в мире по холере обусловило не­
обходимость разработки и запуска стратегии в о з  
по контролю холеры -  глобальной дорожной карты 
до 2030 г. своевременный и полноценный обмен 
информацией является важным моментом при гло­
бальном эпиднадзоре и контроле инфекционных бо­
лезней, способствующим эффективному предотвра­
щению и сдерживанию эпидемий, это особенно под­
черкивается в международных медико-санитарных 
правилах (2005 г.) [4].

казахстан является территорией, которая нахо­
дится под реальной угрозой завоза холеры, т.к. еже­
дневно ввозятся грузы и прибывают пассажиры из 
стран с неблагополучной по данной инфекции ситу­
ацией. климатические условия не препятствуют ее 
распространению.

Цель данной работы -  характеристика случаев 
холеры в Алматы в 2017 г.; изучение свойств штам­
мов холерного вибриона, выделенных от больных и 
вибриононосителей.

М атериалы и методы

в  работе использованы данные, полученные в 
ходе проведенного расследования случаев холеры у 
людей. микробиологические исследования проводи­
ли согласно «методическим указаниям по лаборатор­
ной диагностике холеры» от 27.09.2010 г. № 252 [5].

изучение спектра чувствительности штаммов 
холерных вибрионов к антибактериальным препа­
ратам определяли диско-диффузионным методом 
Европейского комитета по определению чувстви­
тельности к антимикробным препаратам (European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing -  
EUCAST) [2].

для изучения агглютинабельности вибрионов 
использовали следующие сыворотки: диагностте- 
ская «о» холерная адсорбированная сухая (серия 222) 
и диагностическая холерная «огава» адсорбирован­
ная сухая (серия 186) -  обе производства иркутского
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рая заболела 14.11.2017 г. в Индии (г. Гургаон), где 
находилась в период с 5 по 15 ноября 2017 г. со  слов 
больной, 14.11.2017 г., через час после употребления 
яичницы, появился жидкий стул до 30 раз, водяни­
стый, обильный, тошнота, жар в теле, холодный пот. 
за медицинской помощью в индии не обращалась, 
прилетела в Алматы 15.11.2017 г. и в тот же день 
госпитализирована в ГКИБ с диагнозом «вероятный 
случай холеры». заболевание закотилось выздо­
ровлением.

материал для исследования 16.11.2017 г. до­
ставлен в КЩ КЗИ, где методом п ц р  обнаружены 
гены wbeN, ctxA/tcpA; в сыворотке крови методом 
рн гА с холерным эритроцитарным антигенным диа- 
гностикумом выявлены специфтеские антитела в 
титрах 1:320.

установлено медицинское наблюдение за 144 
контактными, прибывшими с больной холерой авиа­
рейсом Нью-Дели -  Алматы, сотрудниками аэропор­
та и д р у г т  служб. Проведено профилактическое ле­
чение. Новых случаев заболевания не выявлено.

Третий случай заболевания холерой выяв­
лен у больной R., гражданки Индии, которая за­
болела 21.11.2017 г. в Индии, а прибыла в Алматы
22.11.2017 г. рейсом Нью-Дели -  Алматы в качестве 
туриста. R. госпитализирована в ГКИБ с диагнозом 
«предположительный случай холеры». состояние 
больной при поступлении было средней тяжести, с 
признаками обезвоживания. заболевание больной 
закончилось выздоровлением.

Нативный материал от больной R., гражданки 
Индии, и от контактного с ней Ш.Р., мужа больной, 
доставлен в КНЦКЗИ 23.11.2017 г.

в  результате проведения п ц р  обнаружены гены 
wbeN, ctxA, tcpA. При микроскопии материала вы­
явлены изогнутые палочки, подвижные, оксидазо- 
положительные, гемолизнегативные; отмечен рост 
микроорганизма на среде Меллера с лизином, ор- 
нитином, отсутствовал рост на среде с аргинином. 
Отмечен лизис фагом «Эльтор» до титра 10-2, рост 
на среде с полимиксином, положительная реакция 
Фогес-Проскауэра, разжижение желатины, фермен­
тация глюкозы на среде Хью-Лейфсона. в  разверну­
той реакции агглютинации с «о» холерной сыворот­
кой получены положительные результаты в титрах 
1:1600, с холерной сывороткой «Огава» -  агглютина­
ция до титра 1:1600, с холерной сывороткой «Инаба» 
титр составлял 1:400. в  сыворотке крови методом 
РНГА с холерным эритроцитарным антигенным диа- 
гностикумом выявлены специфические антитела в 
титрах 1:5120.

выделенные штаммы от больной R. и ее мужа 
(вибриононоситель) идентифицированы как Vibrio 
cholerae O1 Eltor Hykoshima, I группы Хейберга. 
Штаммы им ею  ген специфичности wbeN, ген холер­
ного токсина CtxA и ген токсинкорегулируемых пилей 
tcpA, гемолизотрицательные, в пробе Грейга -  виру­
лентные, высокочувствительные к ципрофлоксацину, 
доксициклину, эритромицину, тетрациклину.

заболевание связывают с употреблением в рестора­
не 14 октября блюда «ролл с рыбой». 15 октября у 
мужчины появилось урчание в животе и повышен­
ное газообразование, затем профузный понос до 20 
раз, многократная рвота, судороги. в  Индии, до вы­
лета в Алматы, лечился антибиотиками. в  Алматы
17.10.2017 г. вместе с женой госпитализирован в 
городскую клиническую инфекционную больни­
цу им. И.Жекенова (ГКИБ) с диагнозом «Острый 
гастроэнтероколит, тяжелое течение, гиповолеми- 
ческий шок 2 степени, острое поражение почек. 
Предположительный случай холеры». состояние 
больного при поступлении классифицировалось как 
тяжелое, за счет дегидратации 3 степени и выражен­
ного эксикоза. Заболевание закончилось выздоров­
лением.

материал для исследования от больного и 
контактной с ним жены 18.10.2017 г. доставлен в 
^ПЦСЭЭиМ, где методом П Ц  обнаружены гены 
CtxA/tcpA. При исследовании сывороток в РНГА вы­
явлены антитела к холерному вибриону в титрах 
1:160. 20.10.2017 г. в материале от больного Ш.А. и
23.10.2017 г. от его жены выделены штаммы холер­
ного вибриона V. cholerae О1 Eltor Inaba.

с  19.10.2017 г. установлено медицинское на­
блюдение за прибывшими пассажирами авиарейса 
Нью-Дели -  Алматы и контактировавшими с боль­
ным холерой работниками аэропорта. Новых случа­
ев заболевания не выявлено.

в  КНцКзИ проведена полная идентификация 
культур. в  реакции агглютинации с «о» холерной 
сывороткой получены положительные результаты 
в титрах 1:1600, с холерной сывороткой «Инаба» 
титр составил 1:400. При микроскопии выявлены 
изогнутые палочки, подвижные, оксидазоположи- 
тельные; отмечен рост микроорганизма на среде 
меллера с лизином, орнитином, отсутствовал рост 
на среде с аргинином. Штаммы лизировались фа­
гом «Эльтор» до титра 10-2, отмечены рост на среде 
с полимиксином и положительная реакция Фогес- 
Проскауэра. Штаммы были гемолизнегативные, 
разжижали желатину, ферментировали глюкозу на 
среде Хью-Лейфсона. Установлена высокая чув­
ствительность штаммов к левомицетину, тетраци­
клину, ципрофлоксацину, гентамицину, эритроми­
цину и доксициклину.

Таким образом, выделенные от больного Ш.А. 
и контактной с ним Ш.О. (вибриононосителя) штам­
мы идентифицированы как Vibrio cholerae O1 Eltor 
Inaba, I группы Хейберга, имеющие ген специфично­
сти wbeN, ген холерного токсина ctxA и ген токсинко- 
регулируемых пилей tcpA; гемолизотрицательные; в 
пробе Грейга -  вирулентные; высокочувствительные 
к ципрофлоксацину, доксициклину, эритромицину, 
тетрациклину и средней чувствительности к левоми- 
цетину. в  сыворотке крови больного Ш.А. титр анти­
тел к холерному вибрионы составил 1:2560.

второй случай холеры выявлен у гражданки Р.К. 
(37 лет), неработающей жительницы Алматы, кото­
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Алматы и Алматы -  Нью-Дели около 150 человек. 
Миграционной полицией города Алматы проводится 
регистрация всех прибывающих из индии иностран­
ных граждан.

в  связи с возросшим риском завоза холеры 
усилен контроль за лицами, прибывающими из не­
благополучных по холере стран (индия, пакистан, 
турция, иран, оАэ , китай, монголия и стран ближ­
него зарубежья). проведены обследования на холеру 
объектов окружающей среды и лиц с дисфункцией 
кишечника, с легкими, средними и тяжелыми фор­
мами гастроэнтеритов. в  полном объеме проведены 
все противоэпидемические и профилактические ме­
роприятия.

помимо настороженности эпидемиологической 
службы, необходимо участие в комплексе профи­
лактических и противоэпидемических мероприятий 
другж  служб и ведомств. в  целях предупреждения 
распространения холеры среди населения г. Алматы 
принято постановление главного государственно­
го санитарного врача города «о  введении ограни­
чительных мероприятий по холере и другим особо 
опасным инфекциям», которым предписано про­
водить соответствующие профилактические меры 
также Акимату Алматы и Алматинскому отделенче­
скому управлению общественного здравоохранения 
на транспорте, управлению здравоохранения города, 
руководителям гостиниц и туристически фирм.

н а  современном этапе цель, задачи и основные 
принципы эпидемиологического надзора за холерой, 
санитарной охраны территории в казахстане согла­
суются с международными медико-санитарными 
правилами (2005 г.) и отвечают международным тре­
бованиям и нормам.

Конфликт интересов. А вторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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За 86 прибывшими в Алматы контактными с 
больной холерой пассажирами рейса авиакомпании 
Эйр Астана установлено медицинское наблюдение.

Таким образом, в 2017 г. в период с 15 октября 
по 21 ноября в Алматы зарегистрировано три эпи­
демиологически не взаимосвязанных случая холеры, 
завезенных из Индии (гг. Нью-Дели и Гургаон про­
винции Jaipur), и два случая вибриононосительства 
у лиц, контактировавших с больными. Больные и 
контактные госпитализированы. в  результате ис­
следований в материале от трех больных и двух 
контактных обнаружены ген специфтности wbeN, 
ген холерного токсина CtxA и ген токсинкорегулируе- 
мых пилей tcpА. Выделенные штаммы в двух слу­
чаях идентифицированы как Vibrio cholerae O1 Eltor 
Inaba, а в одном случае Vibrio cholerae O1 Eltor I 
группы Хейберга, токсигенные, гемолизнегативные 
в пробе Грейга, вирулентные, высокочувствитель­
ные к ципрофлоксацину, доксициклину, эритроми­
цину, тетрациклину и средней чувствительности к 
левомицетину. выделенные токсигенные штаммы не 
характерны для казахстана (характеристика водных 
штаммов V. cholerae, выделенных на территории 
Казахстана в период с 2013 по 2015 год, показана 
И.Б.Утеповой и соавт. [9]), что подтверждает занос­
ной характер инфекции.

Своевременно и адекватно проведенные меро­
приятия -  ранняя постановка клинического диагно­
за, подтверждение его экспресс-методами, изоляция 
больных и лиц, подвергшихся наибольшему риску 
инфицирования, незамедлительное выявление дру­
гих лиц, подвергшихся риску заражения и медицин­
ское наблюдение за ними с проведением экстренной 
специфической профилактики по показаниям, про­
ведение дезинфекционных мероприятий, в том чис­
ле в аэропорту, самолетах, местах проживания -  по­
зволили не допустить эпидемических осложнений 
на территории казахстана. по  схеме оповещения 
информировались соответствующие должностные 
лица санитарно-эпидемиологической службы.

На основании Постановления Главного 
Государственного санитарного врача № 21 от 
27.11.2015 г. «о  санитарно-противоэпидемических 
и санитарно-профилактических мероприятиях в 
Республике Казахстан по холере на 2016-2020 гг.» 
проведены:

- оценка готовности к работе в случае возник­
новения холеры лечебно-профилактических учреж­
дений, клинико-диагностических и бактериологиче­
ских лабораторий, городской инфекционной больни­
цы;

- проверка оснащенности, обеспеченности анти­
биотиками, средствами регидратации, питательными 
средами и диагностическими препаратами, степени 
подготовленности медицинских работников, нали­
чия схем оповещения и т.д. на случай возникновения 
очага холеры.

в  настоящее время ежедневно в южную сто­
лицу прибывают и выбывают рейсом Нью-Дели -
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