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Резюме.  В обзоре представлены обобщенные эпидемиологические данные и проанализирована ситуация 

в странах Индо-Западно-Тихоокеанского региона по инфекционным болезням, требующим проведения ме-

роприятий по санитарной охране территории Российской Федерации. Основным источником информации 

послужили официальные сайты и периодические издания ВОЗ, Министерств здравоохранения соответствую-

щих стран. Использованы данные других международных организаций (Продовольственная и сельскохозяй-

ственная организация ООН, Всемирная организация здравоохранения животных), электронные агрегато-

ры оперативной информации (ProMED-mail, EpiSouth, arbo-zoonet и др.), материалы статей в рецензируемых 

журналах, освещающих эпидемиологические вопросы. В последние годы по целому ряду причин риск заноса 

инфекционных болезней на территорию России из описываемого региона многократно возрос: активно раз-

вивается туризм в страны Азии, происходит рост числа торгово-экономических связей, увеличивается ко-

личество прямых авиарейсов со странами региона. В работе систематизированы данные по заболеваемости 

и территориальному распространению болезней в Западно-Тихоокеанском регионе и регионе Юго-Восточной 

Азии с позиции возможных рисков для посещающих ее лиц. В ходе проведенного анализа установлено, что 

эпидемиологическая ситуация, складывающаяся в настоящее время в Индо-Тихоокеанском регионе, пред-

ставляет собой существенную угрозу санитарно-эпидемиологическому благополучию населения Российской 

Федерации, прежде всего за счет увеличивающихся рисков заноса опасных инфекционных болезней на тер-

риторию нашей страны. Наиболее вероятным является риск заноса таких инфекционных болезней как холе-

ра, малярия и лихорадка денге, неблагополучная эпидемиологическая ситуация по которым складывается 

в последние годы в регионе. При этом, наличие прямого транспортного сообщения регионов России с рядом 

стран региона (Таиланд, Шри-Ланка, Вьетнам, Мальдивы, Индия, Монголия, Китай, Мьянма) многократно 
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увеличивает риск заноса указанных болезней. Согласно ранее разработанной методике расчета риска заноса 

инфекционных болезней на территорию Российской Федерации, установлено, что существует высокий риск 

заноса лихорадки денге с территории Лаоса, Малайзии, Непала, Таиланда и Филиппин.

Ключевые слова: особо опасные инфекционные болезни, Индо-Западно-Тихоокеанский регион ВОЗ, оценка риска завоза, 

лихорадка денге, малярия, чума, обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия.

REVIEW OF ACTUAL RISKS ON AGGRAVATING INFECTIOUS DISEASES EPIDEMIOLOGICAL 

SITUATION IN THE INDO-WEST-PACIFIC REGION IMPORTANT FOR SANITARY PROTECTION 

OF THE TERRITORY OF THE RUSSIAN FEDERATION

Ivanova A.V., Zubova A.A., Kas'jan Zh.A., Dmitrieva L.N., Chumachkova E.A., Pospelov M.V., Zimirova A.A., 

Shilova L.D., Jarulina S.A., Shсherbakova S.A., Kutyrev V.V.

Russian Anti-Plague Institute “Microbe” of Rospotrebnadzor, Saratov, Russian Federation

Abstract. Here, we review summarized epidemiological data and analyze the situation on infectious diseases in the countries 

of the Indo-West-Pacific region that require measures for sanitary protection of the territory of the Russian Federation. 

The main source of relevant information was the official websites and periodicals of the WHO, Ministries of Health of the 

respective countries. The data from other international organizations (Food and Agriculture Organization of the United 

Nations, World Organization for Animal Health), electronic aggregators of operational information (ProMED-mail, 

EpiSouth, arbo-zoonet, etc.), data from articles published in peer-reviewed journals covering epidemiological issues were 

used. In recent years, due to a set of reasons, the risk of infectious diseases entering Russia from the Indo-West-Pacific 

region has increased manifold: actively developing tourism to Asian countries, higher number of trade and economic ties, 

increased number of direct flights with the countries of the region. The paper systematizes data on morbidity and territorial 

distribution of diseases in the Western Pacific and South-East Asia regions by assessing potential risks for persons visiting 

it. During the analysis, it has been established that the epidemiological situation currently developing in the Indo-Pacific 

region poses a significant threat to the sanitary and epidemiological welfare of the population primarily due to the increasing 

risks for spread of dangerous infectious diseases into the territory of the Russian Federation. The most probable is the risk 

of spreading of infectious diseases such as cholera, malaria and dengue fever, the unfavorable epidemiological situation 

on which has developed in recent years in the region. At the same time, the presence of direct transportation links between 

Russian regions and a number of countries in the region (Thailand, Sri Lanka, Vietnam, Maldives, India, Mongolia, 

China, Myanmar) multiplies the risk of spreading for such diseases. According to the previously developed methodology 

for calculating the risk of infectious diseases entering the territory of the Russian Federation, it was established that there 

is a high risk of dengue fever entry from Laos, Malaysia, Nepal, Thailand and the Philippines.

Key words: particularly dangerous infectious diseases, WHO Indo-West Pacific Region, risk assessment of importation, dengue fever, 

malaria, plague, sanitary and epidemiological welfare.

Введение

Обширные пространства Индо-Западно-

Тихоокеанского региона всегда представляли 

особенный интерес для эпидемиологов, в пер-

вую очередь в контексте обеспечения санитарно-

эпидемиологической безопасности: природно-

климатические факторы этой части планеты, со-

циокультурные особенности местных обществ, 

а также ретроспективные эпидемиологические 

данные позволяют оценить риски появления 

новых угроз, заноса инфекционных болезней 

на неэндемичные территории и возникновения 

чрезвычайных ситуаций как высокие.

С целью оптимизации сбора и анализа инфор-

мации, а также для повышения качества форми-

рования отчетности и удобства администриро-

вания 48 государств и государственных образо-

ваний этого макрорегиона отнесены Всемирной 

организацией здравоохранения (ВОЗ) к 2 отдель-

ным регионам: Западно-Тихоокеанскому (ЗТР) 

и Юго-Восточной Азии (ЮВА), включающим 37 

и 11 стран (территорий) соответственно [18]. Тем 

не менее в эпидемиологическом отношении та-

кое деление довольно условно.

Почти половина населения мира проживает 

в ЮВА и ЗТР [4]. Практически вся их площадь 

приходится на субтропические, тропические, 

субэкваториальные и экваториальные климати-

ческие пояса. Государства этого макрорегиона 

крайне разнообразны в социо-демографическом 

отношении. В части из них большая доля населе-

ния живет в условиях крайней бедности, другие 

являются примерами процветающих современ-

ных экономик. Всего в ЮВА за чертой бедно-

сти проживают 9% населения, в ЗТР — порядка 

1%. Значительная неоднородность характерна 

практически для всех показателей социального 

и экономического развития (ВВП, уровня обра-

зования, темпов урбанизации, демографических 

показателей, доступа к качественной медицин-

ской помощи) как внутри отдельного региона, 

так и между административно-территориаль-

ными единицами некоторых стран [15, 11].
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Исторически рассматриваемая географичес-

кая область — предполагаемое место зарожде-

ния многих инфекционных болезней: чумы, хо-

леры, лихорадки денге, японского энцефалита, 

болезни, вызванной вирусом Нипах [30, 31, 34, 

38, 37, 28]. В последние годы, регион послужил 

источником неконтролируемого распростране-

ния среди населения ряда инфекционных бо-

лезней: тяжелого острого респираторного син-

дрома, COVID-19, нескольких подтипов гриппа 

и других инфекций [33].

Основные эпидемиологические риски 

на территориях региона связаны с широким 

распространением трансмиссивных инфекций, 

в первую очередь малярии и лихорадки денге. 

Неудовлетворительные санитарно-гигиени-

ческие условия и отсутствие должного уровня 

эпидемиологического надзора во многих стра-

нах приводят к длящемуся эпидемиологическо-

му неблагополучию по кишечным инфекциям, 

в том числе по холере. Высокая плотность на-

селения, несовершенство национальных меха-

низмов предупреждения и контроля распро-

странения инфекций, передающихся воздуш-

но-капельным путем, способствуют возник-

новению дополнительных рисков по данной 

категории болезней. Климатический фактор 

также вносит заметный вклад в эпидемиологи-

ческое неблагополучие в регионе (расширение 

ареала обитания переносчиков, возникновение 

ЧС природного характера и др.) [24, 25, 40].

В последние годы по целому ряду причин 

риск заноса инфекционных болезней на терри-

торию России из описываемого региона много-

кратно возрос: активно развивается туризм 

в страны Азии, происходит рост числа торгово-

экономических связей, увеличивается количе-

ство прямых авиарейсов со странами региона.

В настоящем обзоре представлена обобщен-

ная информация, касающаяся основных эпи-

демиологических рисков ЗТР и ЮВА с позиции 

обеспечения санитарной охраны территории 

Российской Федерации. Основным источником 

информации послужили официальные сайты 

и периодические издания ВОЗ, Министерств 

здравоохранения соответствующих стран. 

Использованы данные других международных 

организаций (Продовольственная и сельскохо-

зяйственная организация ООН, Всемирная ор-

ганизация здравоохранения животных), элек-

тронные агрегаторы оперативной информации 

(ProMED-mail, EpiSouth, arbo-zoonet и др.), ма-

териалы статей в рецензируемых журналах, ос-

вещающих эпидемиологические вопросы.

Далее представлена более подробная инфор-

мация об инфекционных болезнях, регистри-

руемых в регионе, требующих проведения ме-

роприятий по санитарной охране территории 

Российской Федерации.

Чума. Природные очаги чумы описаны на тер-

риториях 10 стран региона (табл.), но только в двух 

из них отмечены эпидемические проявления 

в последнее десятилетие. В Китае и Монголии 

за период с 2014 по 2023 гг., в общей сложности за-

регистрировано 39 случаев болезни, 16 из которых 

закончились летальным исходом. Практически 

ежегодная эпизоотическая и эпидемическая 

активность отмечается в горных и высокогор-

ных природных очагах чумы, расположенных 

в Северном, Северо-Западном и Западном Китае, 

а также в природных очагах Монгольского 

Алтая. Среди основных источников заражения 

людей выделяют сурков (в 69,2% случаев) и их 

эктопаразитов (30,7%). Как правило, в эпидемио-

логическом анамнезе большинства заболевших, 

отмечена несанкцио нированная охота и/или 

употребление в пищу мяса инфицированного 

животного. В прошлом, крупнейшие вспышки 

чумы в регионе отмечали на территориях Индии 

(1994 г. — 481 случай), Мьянмы (1992 г. — 528 слу-

чаев), Вьетнама (1993 г. — 481 случай), Индонезии 

(2007 г. — 71 случай). В настоящее время, в боль-

шинстве стран Индо-Западно-Тихоокеанского 

региона сохраняется благополучная эпидемио-

логическая обстановка по чуме.

Холера остается одной из значимых проблем 

здравоохранения в регионе. Эпидемические 

проявления холеры не регистрировали лишь 

в Восточном Тиморе, Лаосе, на Мальдивах 

и на некоторых океанских островах (Вануату, 

Науру, Ниуэ, Острова Кука, Палау). В струк-

туре заболеваемости холерой в странах Юго-

Восточной Азии наибольший удельный вес 

больных приходится на Индию, являющуюся 

эндемичным очагом классической азиатской 

холеры и холеры Эль-Тор. Здесь ежегодно реги-

стрируют вспышки заболевания: от нескольких 

десятков до нескольких тысяч случаев. Только 

за последнее десятилетие на территории Индии 

зарегистрировано свыше 22 тыс. случаев болез-

ни. Кроме того, серьезные социально-эконо-

мические последствия от практически ежегод-

ных вспышек холеры отмечают в Бангладеш, 

где большинство случаев болезни фиксиру-

ют как острую водянистую диарею, без соот-

ветствующего лабораторного подтверждения. 

Крупнейшая вспышка в стране с совокупным 

количеством случаев более 601 тыс. отмечена 

в 2022 г. На территории Таиланда в период с 2010 

по 2016 гг. проявления холеры регистрировали 

ежегодно (2479 случаев). В Непале эпидемиоло-

гическое неблагополучие по холере отмечено 

в период с 2014 по 2022 г. (2174 случая).

Эндемичными территориями в странах 

Западно-Тихоокеанский региона ВОЗ считают-

ся Бруней, Вьетнам, Камбоджа, Китай (КНР), 

Малайзия, Республика Корея, Папуа-Новая 

Гвинея и Филиппины. Наиболее сложная эпи-
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Таблица. Природные очаги чумы в Индо-Тихоокеанском регионе [1, 17]

Table. Natural plague foci in the Indo-Pacific region [1, 17]

Страна

Country
Природно-очаговая территория

Natural Focal Area
Возможные носители чумы

Possible carriers of plague

Дата 
регистрации 
последнего 
случая (год)

Date 
of registration 

of the last case 
(year)

Юго-Восточная Азия/Southeast Asia

Индия

India

Основные природные очаги в Индии находятся 
в северной, центральной и южной частях страны, 
приурочены к умеренно влажным биотопам, 
расположенным в подгорных областях и на плоскогорьях 
на высоте от 610 до 1200 м над уровнем моря

The main natural foci in India are in the northern, central and 
southern parts of the country, confined to moderately humid 
biotopes located in the foothills and plateaus at an altitude 
of 610 to 1200 m above sea level

Пушистая крыса Millardia 
meltada, крысы рода Rattus, 
бандикоты (Bandicota 
bengalensis, B. indica)

Fluffy rat Millardia meltada, rats 
of the genus Rattus, bandicoots 
(Bandicota bengalensis, 
B. indica)

2004

Индонезия 
(о. Ява)

Indonesia 
(Java)

Выделяют 4 зоны:
1 зона — «чистые» рисовые поля на равнине далеко от гор;
2 зона — рисовые поля предгорий и межгорных долин;
3 зона — низкогорная, с небольшими полями риса 
на террасах; перемежаемыми невозделываемыми 
сухими участками;
4 зона — засушливая, полей нет

Four zones are distinguished:
Zone 1 — “pure” rice fields on the plain far from the mountains;
Zone 2 — rice fields of foothills and intermountain valleys;
Zone 3 — lowland, with small rice fields on terraces, 
interspersed with uncultivated dry areas;
Zone 4 — arid, no fields

Крысы рода Rattus (Rattus 
argentiventer, R. exulans), 
бандикоты (Bandicota sp.), 
домовые мыши 
(Mus musculus)

Rats of the genus Rattus (Rattus 
argentiventer, R. exulans), 
bandicoots (Bandicota sp.), 
house mice (Mus musculus)

2008

Мьянма

Myanmar

Предположительно, в Мьянме имеется два очага 
в центральной части страны и на ее северо-восточной 
окраине, где смыкаются между собой энзоотичные 
территории Мьянмы и КНР (провинция Юньнань)

Myanmar is believed to have two outbreaks in the central 
part of the country and on its northeastern edge, where 
the enzootic territories of Myanmar and the China (Yunnan 
Province) meet

Крысы (R. rattus, R. losea, 
R. flavipectus, R. exulans, 
R. norvegicus, Nesokia indica, 
Millardia meltada), бандикоты 
(Bandicota bengakensis), 
землеройки (Suncus murinus)

Rats (R. rattus, R. losea, 
R. flavipectus, R. exulans, 
R. norvegicus, Nesokia indica, 
Millardia meltada), bandicoots 
(Bandicota bengakensis), 
shrews (Suncus murinus)

1994

Непал

Nepal

Северо-запад Непала, округ Баджханг провинция Сети, 
вблизи границы с Тибетским автономным районом КНР

Northwest Nepal, Bajhang District, Seti Province, near 
the border with the Tibet Autonomous Region of the China

Не установлено

Not established
1968

Таиланд

Thailand

Вероятные природные очаги чумы располагаются 
в прилегающей к Мьянме западной (очевидно, горные 
районы хребтов Танен-Таунджи и Кун-Тан), центральной 
(плато Дай-Лаунг-Донгпьяфа) и южной частях страны

Probable natural foci of plague are located in the adjacent 
western (apparently the mountainous areas of the Tanen-Taunji 
and Kun-Tan ranges), central (Dai Laung-Dongpyapha Plateau) 
and southern parts of Myanmar.

Крысы (Rattus rattus, 
R. exulans), бандикоты 
(Bandicota indica), 
землеройки (Suncus murinus)

Rats (Rattus rattus, R. exulans), 
bandicoots (Bandicota indica), 
shrews (Suncus murinus)

1952

Западно-Тихоокеанский регион/Western Pacific region

Вьетнам

Vietnam

Потенциальные природные очаги (плато Контум 
и Центральное плато) в провинциях, пограничных 
с Лаосом и Камбоджей

Potential natural hotspots (Kontum Plateau and Central 
Plateau), in provinces bordering Laos and Cambodia

Крысы (Rattus exulans, 
R. tanezumi R. nitidus, R. rattus, 
R. norvegicus, R. losea, 
R. flavipectus, Berylmys 
bowersi, Maxomys surifer), 
землеройки (Suncus murinus)

Rats (Rattus exulans, 
R. tanezumi R. nitidus, R. rattus, 
R. norvegicus, R. losea, 
R. flavipectus, Berylmys 
bowersi, Maxomys surifer), 
shrews (Suncus murinus)

2003
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демиологическая ситуация по холере скла-

дывается в Республике Филиппины. На всей 

территории страны существует высокий риск 

заражения холерой. Только за последнее деся-

тилетие на Филиппинах зафиксировано более 

14 тыс. случаев болезни. Крупнейшие вспышки 

холеры в стране отмечены в 2014 и 2022 гг. (4547 

и 6062 случая соответственно). На территориях 

других стран в последние годы отмечена тен-

денция к снижению уровня заболеваемости. 

В Китае регистрируют единичные местные 

случаи болезни. В Малайзии — ограничен-

ные вспышки заболевания (2021 г. — 50 слу-

чаев). В Австралии, Японии, Новой Зеландии, 

Южной Кореи ежегодно регистрируют единич-

ные завозные случаи заболевания.

Необходимо отметить, что по данным ВОЗ 

глобальный эпидемиологический учет холеры 

искажается из-за отсутствия полной отчетно-

сти из стран Азии с высоким уровнем заболе-

ваемости, в связи с чем фактическое число слу-

чаев заболевания холерой в регионе может быть 

гораздо выше [21].

Малярия. Серьезную проблему для ряда 

стран Индо-Западно-Тихоокеанского региона 

представляет высокая заболеваемость маляри-

ей. Только две страны в Юго-Восточной Азии 

в настоящее время имеют статус «свободной 

от малярии»: Мальдивы (с 2015 г.) и Шри-Ланка 

(2016 г.). При этом за последние 20 лет регион до-

бился значительных успехов в борьбе с малярией. 

По состоянию на 2022 г. общая численность слу-

чаев заболевания сократилась на 78%, с 22,9 млн 

до 5 млн; случаев смерти — на 75%, с 35 000 до 9000. 

Согласно данным последнего Всемирного докла-

да о малярии [3], общее количество случаев бо-

лезни в Юго-Восточной Азии составило, лишь 

2% в общемировом зачете. Большая доля случаев 

приходится на Индию (82,5% в регионе ЮВА), 

Индонезию (15,6%), Мьянму (1,6%).

В Западно-Тихоокеанском регионе ВОЗ ос-

новная доля заболевших малярией регистриру-

ется в Папуа-Новой Гвинее (более 90% в ЗТР) и на 

Соломоновых островах (9%). По данным ВОЗ, 

5 из 9 эндемичных стран региона (Камбоджа, 

Лаос, Малайзия, Филиппины и Вьетнам), 

на долю которых еще в прошлом десятилетии 

приходилась большая часть заболевших, се-

годня находятся на пути к достижению цели 

программы по элиминации малярии, а имен-

Страна

Country
Природно-очаговая территория

Natural Focal Area
Возможные носители чумы

Possible carriers of plague

Дата 
регистрации 
последнего 
случая (год)

Date 
of registration 

of the last case 
(year)

Западно-Тихоокеанский регион/Western Pacific region

Камбоджа

Cambodia

Равнины Нижнего Меконга и его правого притока Тонле-
Сап, Центральное плато

Plains of the Lower Mekong and its right tributary Tonle Sap, 
Central Plateau

Крысы (Rattus rattus, 
R. norvegicus), землеройки 
(Suncus murinus)

Rats (Rattus rattus, 
R. norvegicus), shrews (Suncus 
murinus)

1973

Китай

China

На территории страны 12 природных очагов чумы. 
Первичные очаги распространены в горных, степных, 
полупустынных и пустынных ландшафтных зонах 
Китая, в южных субтропических регионах — вторичные 
природные очаги чумы

There are 12 natural foci of plague in the country. Primary 
foci are distributed in mountainous, steppe, semi-desert and 
desert landscape zones of China, while secondary natural 
plague foci are found in southern subtropical regions

Тарбаганы (Marmota sibirica), 
суслики (Spermophilus 
dauricus), пищухи (Ochotona 
dauurica), полевки 
(Lasiopodomys gregalis, 
L. brandti), тушканчики 
(Allactaga sibirica) и др.

Tarbagans (Marmota sibirica), 
gophers (Spermophilus 
dauricus), pika (Ochotona 
dauurica), voles (Lasiopodomys 
gregalis, L. brandti), marmosets 
(Allactaga sibirica) and others

2023

Лаос

Laos
Южная часть страны

Southern part of the country
Не установлено

Not established
1996

Монголия

Mongolia

Практически вся территория страны. Лишь 
на территории 2 аймаков (Булган и Селенге) 
не обнаружено природных очагов чумы за все годы 
изучения распространения инфекции в Монголии

Practically the whole territory of the country. Only 
in the territory of 2 aimags (Bulgan and Selenge) no natural 
plague foci were found during all the years of studying 
the spread of infection in Mongolia

Тарбаганы (Marmota sibirica, 
Marmota baibacina)

Tarbagans (Marmota sibirica, 
Marmota baibacina)

2023
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но снижению заболевае мости более чем на 75% 

к 2025 г. На большинстве островных государств 

малярию не регистрируют с 1963 г. Местная 

передача в Австралии, Брунее и Сингапуре 

прекращена в 80-х годах прошлого столетия. 

С 2012 г. малярию не регистрируют в Японии, 

Кирибати и Тувалу [19]. В течении последних 

5 лет, Малайзия сообщает о нулевом количестве 

случаев заболевания. В 2021 г. Китай сертифи-

цирован как страна, свободная от малярии [2].

Лихорадка денге. Наиболее актуальными ин-

фекционными болезнями для региона являют-

ся арбовирусные лихорадки, прежде всего ли-

хорадка денге. В современный период местная 

передача возбудителя денге происходит во всех 

странах региона, за исключением Австралии, 

Монголии, КНДР и Республики Корея. По дан-

ным ВОЗ [5], более 50% заболевших в мире фик-

сируется именно среди жителей региона. Кроме 

того, такие страны как Индия, Индонезия, 

Мьянма, Шри-Ланка и Таиланд входят в чис-

ло 30 государств с наибольшей регистрацией 

случаев заболевания. По оценочным данным 

ВОЗ, в настоящее время более 1,5 млрд человек, 

проживающих в странах ЮВА и ЗТР, ежегод-

но подвергаются риску заболевания лихорад-

кой денге. На территории региона установлена 

циркуляция всех субтипов вируса денге (1, 2, 3, 

4) [14]. Болезнь регистрируют круглогодично. 

Кроме того, в странах с высоким уровнем забо-

леваемости отмечено увеличение длительности 

вспышек, которые приобретают все большую 

интенсивность и географические масштабы. 

Только в 2022–2023 гг. на территории региона 

общее количество официально зарегистриро-

ванных случаев заболевания превысило 2 млн. 

Наиболее неблагополучными в эпидемиоло-

гическом отношении странами в ЗТР являют-

ся Филиппины, где в 2023 г. зарегистрировано 

167 355 заболевших и 575 умерших (коэффициент 

летальности 0,34%), и Вьетнам (149 557 заболев-

ших и 36 умерших, коэффициент летальности 

0,02%). В Юго-Восточной Азии — Бангладеш 

(в 2023 г. 321 179 случаев), Индия (94 198 случа-

ев), Шри-Ланка (5454 случая). Необходимо заме-

тить, что в регионе ведется ограниченный учет 

заболеваемости денге, особенно в островных го-

сударствах и территориях Тихого океана, в свя-

зи с чем фактическое число случаев заболевания 

в регионе может быть значительно выше [5].

Лихорадка Зика. Первые упоминания о бо-

лезни в регионе Юго-Восточной Азии относят-

ся к 1960-м годам [35]. Вплоть до 1980-х, легкие 

формы лихорадки Зика уже выявляли во многих 

странах Азии. Присутствие вируса Зика в регио-

не подтверждалось обнаружением его в комарах-

переносчиках и у обезьян. До 2007 г. у людей ре-

гистрировались единичные клинические случаи, 

в связи с чем болезнь не вызывала серьезных опа-

сений. Первая крупная вспышка лихорадки Зика 

зарегистрирована в 2007 г. на одном из островов 

Микронезии, где были инфицированы 73% на-

селения, однако течение заболевания в основ-

ном было легким и непродолжительным [10]. 

В 2013–2014 гг. вспышка охватила Французскую 

Полинезию. Одновременно была зафиксирована 

волна заболеваемости редким аутоиммунным за-

болеванием — синдромом Гийена–Барре (42 слу-

чая), что поставило вопрос о его ассоциации с ви-

русом Зика [12]. Именно эти первые эпидемичес-

кие вспышки свидетельствовали о потенци-

альной опасности вируса. В 2016 г. болезнь 

зарегистрирована в Сингапуре. В настоящее 

время циркуляция вируса подтверждена на тер-

ритории Индии, Индонезии, Мьянмы, Таиланда 

и Восточного Тимора. Случаи заболевания среди 

населения зарегистрированы в Индии (вспышки 

в 2017, 2018, 2023 гг.), Индонезии (2016 г.), Таиланде 

(2023 г.), Восточном Тиморе (2024 г.). Местные слу-

чаи заболевания лихорадкой Зика в ЗТР отмечены 

на территориях: Вануату (2015 г.), на Соломоновых 

островах (2015–2016 гг. — 302 случая заболева-

ния), в Новой Каледонии (2015 г. — 82 случая, 

из них только 10 случаев заболевания импортиро-

ванных) и на Филиппинах (2012, 2016 гг.). Кроме 

того, ряд фактов свидетельствуют о возможной 

циркуляции вируса и в других странах региона: 

положительные серологичес кие находки у мест-

ных жителей, наличие случаев заболевания в со-

седних государствах и наличие потенциальных 

переносчиков инфекции.

Лихорадка Западного Нила. Циркуляция ви-

руса лихорадки Западного Нила (ВЗН) остается 

малоизученной проблемой в регионе. Известно 

об обнаружении вируса в Камбодже, Республике 

Корея, Малайзии Бангладеш, Индонезии 

и Непале. В научных публикациях имеются 

данные о регистрации случаев заболевания 

на территории Шри-Ланки [29]. В Австралии 

проявления ЛЗН связаны с циркуляцией вируса 

Кунджин (подтип ВЗН). Заболевание, вызван-

ной данной разновидностью вируса, характери-

зуется более мягким течением, редким пораже-

нием ЦНС и отсутствием летальности [13].

Японский энцефалит. С момента выявление 

вируса японского энцефалита в 1870 г. в Японии, 

заболевание широко распространилось по тер-

ритории всего Азиатского региона [37]. По дан-

ным ВОЗ, в настоящее время 24 страны с на-

селением более 3 млрд человек в регионах ЮВА 

и Западной части Тихого океана подвержены 

риску передачи вируса [23]. В регионе идентифи-

цированы как минимум 10 видов комаров-пере-

носчиков вируса, основным из которых являет-

ся Culex tritaeniorhynchus. Годовая заболеваемость 

варьируется между странами и внутри них, со-

ставляя от менее 10 до более 100 на 100 тыс. на-

селения или выше во время вспышек. Основной 
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контингент риска — дети до 15 лет. Большинство 

взрослых в эндемичных странах обладают имму-

нитетом, перенеся инфекцию в детстве, однако 

болезнь может затронуть лиц любого возраста. 

Заболеваемость имеет сезонный характер, с тен-

денцией к росту в муссонный и постмуссон-

ный периоды, когда популяция комаров выше. 

Наиболее крупные вспышки обычно происходят 

с мая по октябрь, достигая пика в сезон дождей. 

Эпидемиологическое неблагополучие по япон-

скому энцефалиту зарегистрировано на терри-

тории Бангладеш, Бутана, Индии, Индонезии, 

Мьянмы, Непала, Таиланда, Восточного Тимора 

и Шри-Ланки. В ЗТР — японский энцефалит 

распространен в Камбодже, Вьетнаме, Китае, 

Лаосе и Малайзии. В настоящее время благодаря 

кампании вакцинации против японского энце-

фалита на территории региона отмечен низкий 

уровень заболеваемости.

Новой проблемой общественного здравоох-

ранения в регионе является инфекция, вызван-

ная вирусом Нипах. Первое выявление вируса 

Нипах, как причины вспышки энцефалита 

зарегистрировано в регионе в 2001 г. в окру-

ге Мехерпур в Бангладеш. За период с 2001 

по 2023 гг. в стране зарегистрирован 341 случай 

заболевания, в том числе 242 летальных, в 34 

из 64 округов страны [36]. В 2023 г. отмечено 

10 летальных случаев болезни, что является са-

мым высоким показателем летальности за по-

следние семь лет. По состоянию на март 2024 г. 

в Бангладеш зарегистрировано 2 летальных 

случая. Отдельные вспышки энцефалита, вы-

званного вирусом Нипах регистрируют на тер-

ритории Индии: 2001 г. (66 случаев), 2018 г. — 

2 вспышки (5 и 23 случая), 2019 г. (1 случай), 

2021 г. (1 случай), 2023 г. (6 случаев). На терри-

тории других стран ЮВА (Бутан, Индонезия, 

Мьянма, Таиланд, Шри-Ланка) имеются дан-

ные о распространении (вероятном обитании) 

нескольких видов летучих мышей рода Pteropus, 

которые могут переносить вирус Нипах, однако 

случаев заболевания среди населения не отме-

чалось. В ЗТР отмечены единичные вспышки. 

В Малайзии вспышка вируса Нипах (сентябрь 

1998 г. — май 1999 г.) привела к 265 случаям 

острого энцефалита со 105 смертельными исхо-

дами [27]. В 1999 г. в Сингапуре подтверждена 

острая инфекция, вызванная вирусом Нипах 

у 11 работников одной скотобойни, куда не-

задолго до вспышки были завезены свиньи 

из Малайзии, как позже оказалось инфициро-

ванные вирусом Нипах [28]. На Филиппинах 

во вспышке 2014 г. зарегистрировано 17 случаев 

болезни (летальность 82%). Десять пациентов 

имели в анамнезе тесный контакт с лошадь-

ми или употребление конины. За тот же пери-

од была зарегистрирована смерть 10 лошадей, 

у 9 из которых наблюдались неврологические 

симптомы [26]. К территориям высокого риска 

распространения вируса Нипах также относят 

Вьетнам, Камбоджу, Китай и Палау.

Полиомиелит. Местная передача полиовиру-

са в настоящее время на территории стран реги-

она отсутствует. В 2000 г. Региональная комис-

сия по сертификации ликвидации полиомие-

лита подтвердила, что Регион Западной части 

Тихого океана свободен от передачи местного 

дикого полиовируса. Последний известный 

случай передачи местного полиовируса произо-

шел в Камбодже в 1997 г. В 2014 г. ВОЗ признала 

регион Юго-Восточной Азии свободным от по-

лиомиелита, вызванного диким полиовирусом. 

Последние случаи отмечены в Индии в 2008 г.

Мелиоидоз. По оценкам, на Южную Азию при-

ходится 44% глобального бремени заболеваемо-

сти мелиоидозом [39]. Болезнь эндемична в ряде 

стран региона (Индия, Шри-Ланка, Таиланд, 

Австралия, Бруней, Вьетнам, Камбоджа, Китай, 

Лаос, Малайзия, Мьянма, Папуа-Новая Гвинея 

и Сингапур). Согласно оценочным данным еже-

годная встречаемость болезни на эндемичных 

территориях составляет до 50 случаев на 100 тыс. 

населения [6]. Наибольшее число случаев еже-

годно регистрируют на территории Малайзии, 

Северной Австралии, Сингапура и в Таиланде. 

В 2023 г. вспышки отмечены в Таиланде (110 слу-

чаев), Австралии (52 случая), Сингапуре (20 слу-

чаев) и Китае (7 случаев).

Таким образом, в ходе проведенного анализа 

установлено, что эпидемиологическая ситуация, 

складывающаяся в настоящее время в Индо-

Тихоокеанском регионе, представляет собой 

существенную угрозу санитарно-эпидемиоло-

гическому благополучию населения Российской 

Федерации, прежде всего за счет увеличиваю-

щихся рисков заноса опасных инфекционных 

болезней на территорию нашей страны.

Наиболее вероятным является риск заноса 

таких инфекционных болезней как холера, ма-

лярия и лихорадка денге, неблагополучная эпи-

демиологическая ситуация по которым скла-

дывается в последние годы в регионе. При этом 

наличие прямого транспортного сообщения ре-

гионов России с рядом стран региона (Таиланд, 

Шри-Ланка, Вьетнам, Мальдивы, Индия, 

Монголия, Китай, Мьянма) многократно уве-

личивает риск заноса указанных болезней.

В связи с постоянной регистрацией чумы 

в странах региона, в том числе граничащих 

с Российской Федерацией (Монголия, Китай) 

занос чумы из Индо-Западно-Тихоокеанского 

региона представляет существенный риск для 

эпидемиологического благополучия населения 

Российской Федерации, что определяет прио-

ритетность данного региона в мониторинге 

эпидемиологических рисков заноса чумы для 

санитарной охраны Российской Федерации.
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Необходимо отметить, что присутствующая 

вероятность осложнения эпидемиологической 

ситуации на территории Российской Федерации 

за счет прибытия заболевших лиц такими ин-

фекционными болезнями, как лихорадка денге, 

Зика, Западного Нила, остается низкой в связи 

с отсутствием потенциала к дальнейшему рас-

пространению болезни. В то же время занос 

инфицированных переносчиков упомянутых 

болезней может представлять бόльшую угрозу 

в некоторых регионах России (Черноморское 

побережье Кавказа, Крым) в связи с наличи-

ем подходящих климатических условий для 

широкого распространения комаров-перенос-

чиков и инициации местной формы передачи 

инфекции.

Согласно ранее разработанной методике рас-

чета риска заноса инфекционных болезней на тер-

риторию Российской Федерации [7] с учетом пас-

сажиропотока и показателя заболеваемости кон-

кретной инфекционной болезнью на 100 тыс. насе-

ления в каждой стране региона, проведена оценка 

внешних эпидемиологических угроз из стран ре-

гиона. Проведенная оценка позволила ранжиро-

вать риск заноса инфекционных болезней из стран 

региона по следующим категориям:

Минимальный риск — занос случая хо-

леры из Индии, Китая и Таиланда; малярии 

из Филиппин; ЛЗН — из Австралии и Индии; 

денге из Индии.

Низкий риск — занос случая чумы из Монго-

лии; холеры — из Филиппин; малярии — 

из Бангладеша, Индии, КНДР, Малайзии 

и Непала; денге — из Австралии и Китая 

(Тайвань); мелиоидоза — из Австралии, Синга-

пура и Таиланда.

Средний риск — занос случая холеры из Бан-

гла деш; денге — из Бангладеша, Вьетнама, Кам-

боджи, Сингапура, Мьянмы и Шри-Ланки.

Высокий риск — занос случая денге из Лаоса, 

Малайзии, Непала, Таиланда, Филиппин.

Данная работа, является завершающей в се-

рии аналитических обзоров современного рас-

пространения в регионах мира инфекционных 

болезней, требующих проведения мероприятий 

по санитарной охране территории Российской 

Федерации [8, 9, 20, 22].

Подробные эпидемиологические материалы 

в виде 5 томов, сформированные по регионам 

ВОЗ: Восточно-Средиземноморскому (2020 г.), 

Европейскому (2021 г.), Американскому (2022 г.), 

Африканскому (2023 г.), Юго-Восточной Азии 

(2024 г.) и Западно-Тихоокеанскому (2024 г.), 

представлены в открытом доступе на сайте 

ФКУН Российский противочумный институт 

«Микроб» Роспотребнадзора [16].
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