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В конце прошлого века в различных частях зем-
ного шара стали возникать необычные проявления
инфекционных болезней, зачастую имеющие се-
рьезные социально-экономические последствия, а
в ряде случаев повлекшие за собой возникнове-
ние чрезвычайных ситуаций. Появились новые
возбудители, ранее не отмечавшиеся среди насе-
ления, а некоторые давно известные болезни на-
чали проявлять неожиданный рост заболеваемос-
ти и обнаруживать тенденцию к расширению но-
зоареалов. Такие новые и вновь возвращающиеся
болезни получили название эмерджентных (англ.
emerging and re-emerging) инфекций. Их опреде-
ляют как «болезни, которые недавно возникли сре-
ди населения, либо существовали ранее, но суще-
ственно увеличили количество случаев, либо рас-
пространились в новом для них географическом
регионе» [27]. В середине 1990-х годов эмерджен-
тные болезни были признаны приоритетной про-
блемой здравоохранения.
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Аннотация: Рассмотрена проблема новых и возвращающихся (эмерджентных) болезней на тер-
ритории России. Определены наиболее актуальные для РФ природноочаговые эмерджентные бо-
лезни, проанализированы отечественные и зарубежные работы по данному вопросу, рассмотрены
существующие классификации и освещен круг причин возникновения таких болезней. На примере
двух модельных инфекций (лихорадки Западного Нила и астраханской риккетсиозной лихорадки)
дано представление о многообразии проявлений болезней, относящихся к разным группам эмерд-
жентных заболеваний с различными типами распространения и динамики, проведено картографи-
рование их нозоареалов в пределах Российской Федерации.
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Abstract: The problem of new and returning (emergent) disease in Russia has been analyzed. The most
relevant for Russian Federation natural focal emergent diseases have been determined, domestic and for-
eign works on the subject, considered the existing classification and illuminated circle of the causes of such
diseases have been analyzed. Drawing on the example of two model infections (West Nile virus and Astra-
khan rickettsial fever), a representation of the diversity of manifestations of the disease, belonging to differ-
ent groups of emergent diseases with different types of distribution and dynamics has been done, mapping
their nozoarea conducted within the Russian Federation has been carried out.
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Сам по себе феномен новых и возвращающих-
ся инфекций не является необычным для челове-
ческого общества: во все времена в различных
местах появлялись инфекционные болезни, кото-
рые оказывались неизвестными для населения, а
некоторые заболевания в силу разнообразных при-
чин внезапно выходили за пределы своего перво-
начального нозоареала. Широко известными при-
мерами можно считать средневековую чуму в Ев-
ропе, оспу и корь, занесенные в Новый Свет в ходе
конкисты, эпидемию испанки в 1918 году, появле-
ние ВИЧ во второй половине ХХ века.

В последние десятилетия, в связи с глобализа-
цией процессов на планете, новые и возвращаю-
щиеся инфекции превратились в проблему меж-
дународного масштаба, а список болезней, кото-
рые можно отнести к этой группе, постоянно по-
полняется новыми нозоформами.

Группа эмерджентных болезней является дос-
таточно гетерогенной с точки зрения этиологии
возбудителей, механизмов передачи, возможнос-
тей распространения среди населения. Доля зоо-
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нозов, по ряду оценок, составляет не менее 75 %
[4, 30]. Многие новые и возвращающиеся болезни
являются природноочаговыми инфекциями, кото-
рые длительное время существовали в природной
среде среди носителей и переносчиков, но в силу
разных причин появились среди людей [22].

В связи с улучшением диагностики выявлены
ранее неизвестные возбудители, такие как вирус
ближневосточного респираторного синдрома, ви-
рус Бурбон. Стали возникать локальные вспышки
ранее не регистрировавшихся среди людей болез-
ней, таких как атипичная пневмония (SARS) и
грипп H1N1 (получивший неофициальное назва-
ние «свиной»). Внезапную широкую экспансию
стали проявлять некоторые известные, но ранее ма-
лораспространенные (и, в силу этого, плохо изу-
ченные) инфекции, наиболее ярким примером ко-
торых является заболевание, вызываемое вирусом
Зика. Кроме того, в связи с широким распростра-
нением лекарственных средств у некоторых воз-
будителей сформировалась устойчивость к препа-
ратам, что позволило говорить о возникновении
новых лекарственно-устойчивых штаммов возбу-
дителей (одно из наиболее опасных заболеваний
– лекарственно-устойчивый туберкулез).

В настоящее время проблема новых и возвра-
щающихся инфекций рассматривается как одна из
угроз человечеству [5, 25]. В связи с опасностью
многих из этих инфекций, к ним привлечено по-
стоянное внимание санитарных служб и органов
здравоохранения как на национальных уровнях,
так и на международном. Всемирная организация
здравоохранения (ВОЗ) обозначила наиболее ак-
туальные в мире эмерджентные болезни. В этот
список вошли крымская геморрагическая лихорад-
ка, лихорадки Эбола, Ласса и Марбург, атипичная
пневмония, ближневосточный коронавирусный
синдром, вирусная инфекция Нипах и лихорадка
Рифт-Валли [33]. На национальных уровнях сани-
тарные службы определяют свои перечни эмерд-
жентных болезней.

Ввиду повышенного интереса к данной про-
блеме, к настоящему времени эпидемиология но-
вых и возвращающихся инфекций развивается
быстрыми темпами. Эпидемиологи рассматрива-
ют как одну из важнейших задач классификацию
всего многообразия эмерджентных болезней с при-
менением различных медико-биологических кри-
териев. При этом, однако, многие вопросы, связан-
ные с закономерностями пространственного рас-
пределения таких болезней, остаются нерешенны-
ми. Одной из приоритетных задач здравоохране-

ния в настоящее время является медико-географи-
ческое исследование эмерджентных болезней –
выявление природных и социально-экономических
предпосылок их распространения, определение
границ нозоареалов и прогнозирование возможных
изменений в связи с действием факторов окружа-
ющей среды. На основе такого медико-географи-
ческого анализа станет возможным решение при-
оритетных задач по профилактике и борьбе с эмер-
джентными инфекциями.

Материалы и методы
Для выполнения первоочередных задач меди-

ко-географического исследования проведен обзор
литературы с целью рассмотрения существующих
классификаций всего многообразия нозоформ
эмерджентных болезней и выявления причини
факторов, влияющих на их возникновение и рас-
пространение.

Для иллюстрации различных проявлений эмер-
джентности болезней в России были выбраны две
модельные нозоформы – лихорадка Западного
Нила (ЛЗН) и астраханская риккетсиозная лихо-
радка (АРЛ), различающиеся по территориально-
му охвату, механизму передачи, уровню заболева-
емости и другим эпидемиологическим и медико-
географическим особенностям. Использованы ста-
тистические данные из ежегодных отчетов Феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты прав
потребителей и благополучия человека (Роспот-
ребнадзор) и ФКУЗ «Противочумный центр Рос-
потребнадзора» г. Москвы по заболеваемости на-
селения (на 100 тыс.) за 1997-2015 годы. Допол-
нительная информация получена из литературных
источников и специализированных сайтов. Все ста-
тистические данные были сведены в таблицы в про-
грамме MS Excel 2013, на основании которых с по-
мощью методов математической статистики прове-
дена их обработка и построены графики, отражаю-
щие ежегодную и среднемноголетнюю заболевае-
мость населения за рассматриваемый период.

Картографирование было выбрано в качестве
основного метода, так как тематические нозогеог-
рафические карты дают наглядную картину рас-
пределения и движения болезни, помогают выяс-
нить закономерности распределения природных
очагов и выявить их взаимосвязи с естественны-
ми и хозяйственно измененными ландшафтами для
создания эпидемиологических прогнозов и прове-
дения научно обоснованных профилактических
мероприятий [3, 7, 8]. Картосхемы по заболевае-
мости ЛЗН и АРЛ в России выполнены на основе

С.М. Малхазова, В.А. Миронова



ВЕСТНИК ВГУ, СЕРИЯ: ГЕОГРАФИЯ. ГЕОЭКОЛОГИЯ, 2017, № 1 23

созданной базы данных при помощи специализи-
рованной программы ArcGIS 10.0 и MapInfo 11.0.
Единицы картографирования – административные
выделы: в одном случае (для ЛЗН, как болезни с
широким ареалом) – это субъекты Российской фе-
дерации, в другом (для АРЛ, как болезни с регио-
нальным распространением) – административные
районы Астраханской области.

Обсуждение результатов
Обзор существующих классификаций новых и

возвращающихся инфекций и возможных причин
их возникновения. В настоящее время к эмерджен-
тным заболеваниям относят более 100 нозоформ
различной этиологии, при этом список таких ин-
фекций постоянно пополняется [32].

Построение классификации для такого обшир-
ного перечня является сложной задачей в силу
многообразия возбудителей и механизмов переда-
чи, различий в экологии носителей и переносчи-
ков, тяжести течения болезней. Анализ литерату-
ры показал, что при проведении классификации
используются разнообразные подходы.

В настоящее время наиболее полный перечень
новых и возвращающихся инфекций составлен
одним из подразделений группы Национальных
институтов здоровья США – Национальным ин-
ститутом аллергии и инфекционных заболеваний
(NIAID). По степени опасности эксперты NIAID
подразделяют патогены, вызывающие эти болез-
ни, на три категории приоритетности, в зависимо-
сти от потенциальной угрозы для населения, спо-
собности к распространению и тяжести течения.
К категории А относятся наиболее опасные болез-
ни (чума, сибирская язва, оспа, лихорадки Эбола
и Марбург и др.), представляющие высокий риск
для национальной безопасности страны – они мо-
гут легко распространяться среди населения, вы-
зывают высокую заболеваемость и смертность,
могут вызвать панику среди населения и, в силу
перечисленных причин, требуют наибольшего
внимания от служб здравоохранения. К категории
В относятся менее опасные патогены, которые не
так легко распространяются, как возбудители из
первой группы, заболеваемость и смертность от
них ниже, и, следовательно, они не требуют таких
усиленных мер, но, тем не менее, в определенных
условиях могут вызывать серьезные проблемы. К
этой группе относятся инфекции различной этио-
логии, передающиеся через пищу и воду, комари-
ные вирусные энцефалиты и другие природноо-
чаговые болезни. К категории С относят патоге-

ны, которые вызывают тяжелые болезни, но в на-
стоящее время не могут широко распространять-
ся среди населения, однако существует возмож-
ность приспособления их для целей биотеррориз-
ма. К этой категории относятся многие недавно
открытые инфекции, такие, как вирус Нипах, а
также такие хорошо известные патогены, как ви-
русы клещевого энцефалита, желтой лихорадки,
гриппа, риккетсиозные заболевания и пр. [32].

Существуют и другие попытки классифициро-
вать все многообразие эмерджентных болезней.
Предложена классификация по новизне возбуди-
теля или болезни и их сочетанию [17]: – «новая»
болезнь – «новый» возбудитель (например, ВИЧ/
СПИД); «новая» болезнь, «старый» возбудитель
(«свиной грипп»/вирус H1N1); «новая» для дан-
ного региона болезнь, «старый» возбудитель: (на-
пример, ЛЗН, вирус Зика); «старая» болезнь, «но-
вый» (вновь выявленный) возбудитель (например,
язва желудка/бактерия Helicobacter pylori).

Существует развернутая и очень подробная
классификация, основанная на представлении о
непрерывности процесса выявления инфекций
[18]. В ней учитываются пути выявления инфек-
ции; категория инфекции по «новизне»: новая (не-
известная ранее) инфекция или известная ранее
инфекция; категория возбудителя инфекции по
«новизне»: новый (неизвестный ранее) микроор-
ганизм и известный ранее микроорганизм. При
этом авторы полагают, что к группе эмерджент-
ных не следует относить инфекции, которые в силу
разных причин расширяют свой нозоареал («но-
вые» для данного региона), или возрастает забо-
леваемость ими с вовлечением новых групп насе-
ления («новые инфекции», ранее существовавшие
в ограниченной популяции с гораздо меньшей ча-
стотой встречаемости). В результате этими авто-
рами было выделено три группы новых инфекций:
1) инфекции, выявленные в результате расшифров-
ки этиологии; 2) новые инфекции неизвестной эти-
ологии, выявленные при расследовании единич-
ных и групповых случаев заболевания; 3) болез-
ни, считавшиеся неинфекционными, при предпо-
ложении и установлении этиологической роли
микроорганизма.

Рассмотренные классификации представляют
собой попытки учесть многообразие вариантов
эмерджентности. Однако большинство исследова-
телей делят эмерджентные болезни на две боль-
шие группы. Первая, вновь возникшие или вновь
выявленные инфекции и, вторая, инфекции, суще-
ствовавшие ранее, но в последнее время в силу
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разных причин обнаруживающие тенденцию к
расширению нозоареала или увеличению заболе-
ваемости населения [25; 26].

К первой группе относятся: 1) болезни, пере-
шедшие с животных на людей и приспособивши-
еся к передаче от человека к человеку (например,
ВИЧ/СПИД); 2) зоонозы, которыми человек зара-
жается, но представляет собой для них экологи-
ческий или биологический тупик (различные ви-
русные геморрагические лихорадки и пр.); 3) бо-
лезни, вызываемые возбудителями, давно суще-
ствовавшими в среде и считавшиеся безопасны-
ми, но в результате деятельности человека полу-
чившие новую экологическую нишу и возмож-
ность распространения среди людей (легионел-
лез); 4) болезни, вызываемые давно известными
возбудителями человека, ныне сравнительно ред-
кие, но приводящие к серьезным осложнениям
(стрептококковые инфекции); 5) хронические бо-
лезни, ранее не считавшиеся инфекционными,
возбудители которых были недавно открыты (язва
желудка/Helicobacter pylori).

Ко второй группе относятся, главным образом,
различные зоонозы и трансмиссивные болезни,
новое распространение которых связывают с раз-
личными аспектами человеческой деятельности –
миграциями, туризмом, использованием лечебных
препаратов и инсектицидов, к которым у возбуди-
телей и переносчиков вырабатывается устойчи-
вость, и т.д. К этой же группе относятся т.н. оп-
портунистические (ВИЧ-ассоциированные) забо-
левания, возбудители которых не представляют
угрозы для здоровых людей, но у лиц с иммуноде-
фицитом вызывают опасные для жизни состояния.

Некоторые авторы добавляют еще и третью
группу – болезни, намеренно внедренные (в це-
лях биотерроризма, разработки биологического
оружия и т.п.) [25]. Эта группа инфекций представ-
ляет собой самостоятельную проблему, нуждаю-
щуюся в отдельном исследовании.

Причины возникновения эмерджентных болез-
ней объединяют, как правило, в три группы явле-
ний биологической, факторной и социально-хозяй-
ственной природы [19].

1. Появление новых патогенов или возникно-
вение за счет генетических механизмов (мутации,
рекомбинации, реассортации) таких вариантов
известных возбудителей, которые приобретают
эпидемическое распространение.

2. Изменения природной среды, которые влия-
ют на количественное состояние резервуаров, пе-
реносчиков, видовой и популяционный состав ком-

понентов паразитарных систем или размножение
патогенных сапрофитов, в том числе антропоген-
ные вмешательства или природные явления, по-
следствия которых меняют экосистемы – напри-
мер, создание различных водоемов, создающих ус-
ловия для увеличения численности носителей и пе-
реносчиков болезней, необоснованные фаунисти-
ческие мероприятия по сохранению, культивиро-
ванию или интродукции животных, меняющие их
естественный видовой состав и равновесие.

3. Изменения условий ведения хозяйственной
деятельности и животноводства, торговли, потреб-
ления, реализации продуктов, практики переработ-
ки продукции животного происхождения и т.д.

При анализе причин возникновения случаев
тех или иных эмерджентных болезней одной из
наиболее важных проблем является выявление
предпосылок их распространения. Факторы, ока-
зывающие на них влияние, мало изучены.Некото-
рые исследователи считают основополагающими,
в первую очередь, биологические и зоогеографи-
ческие факторы в совокупности с социально-эко-
номическими, способствующими распростране-
нию новых патогенов, а также их носителей и пе-
реносчиков [2]. Особый интерес вызывает пред-
полагаемая связь распространения эмерджентных
болезней с глобальными изменениями окружаю-
щей среды [9, 23, 21]. Так, в последние годы боль-
шую проблему представляет проникновение на
новые территории двух чрезвычайно опасных пе-
реносчиков – комаров Aedesaegypty и Aedesal-
bopictus, которые передают различные тяжелые
арбовирусные инфекции – желтую лихорадку, ли-
хорадки денге и чикунгунья, вирус Зика и другие.
Распространение этих переносчиков, которые мо-
гут включаться в передачу различных инфекций
на новых территориях, многие авторы связывают
с изменениями климата [31, 20].

Важным фактором в распространении эмерд-
жентных болезней является увеличение контакта
населения с природными очагами. Расширение
территорий, занятых садовыми участками, увле-
чение населения активным отдыхом, связанным с
посещением дикой природы, а также освоение
переносчиками (иксодовыми клещами) новых био-
топов, таких как городские парки, приводит к уве-
личению уровня заболеваемости такими инфекци-
ями, как клещевой энцефалит, иксодовые клеще-
вые боррелиозы, сибирский клещевой тиф [9, 26].

Отличительной чертой современного распро-
странения эмерджентных болезней является уве-
личение доли городского населения среди заражен-
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ных лиц. В целом, урбанизация рассматривается
как один из основных движущих факторов появ-
ления и расширения ареалов таких инфекций [28].
Так, ЛЗН, ранее считавшаяся преимущественно
сельской болезнью, все чаще поражает горожан,
что может быть связано не только с увеличением
контакта городского населения с природными оча-
гами, но и формированием городских очагов на
живущих в городах птицах (голуби, врановые),
легко вовлекающихся в передачу вируса, и синан-
тропных видах комаров, активно размножающих-
ся в многочисленных городских водоемах, подва-
лах домов и других местах выплода [1, 9, 24].

Новые и возвращающиеся инфекции в России.
На территории Российской Федерации представ-
лены разные группы эмерджентных инфекций.
Среди перечисленных ВОЗ наиболее актуальных
нозоформ [33] для России непосредственную опас-
ность представляет крымская геморрагическая
лихорадка, очаги которой существуют на юге стра-
ны. В последние годы характерно не только уве-
личение заболеваемости населения, но и расши-
рение ареала за счет новых территорий [13].

Кроме того, актуальность приобрели некото-
рые болезни, хотя и не входящие в список глобаль-
ных угроз, но также представляющие не меньшую
опасность для населения. Так, в конце XX века на
территории России стала проявлять небывалую
эпидемическую активность лихорадка Западного
Нила (ЛЗН) – болезнь, известная достаточно дав-
но, но ранее не считавшаяся серьезной проблемой
для общественного здоровья.

Многие болезни, в том числе и те, которые дав-
но и хорошо изучены, в своем распространении
проявляют признаки эмерджентности. Поэтому к
эмерджентным болезням относят даже такие, аре-
ал которых существенно не изменился, но внутри
него происходят изменения в структуре и динами-
ке. Таковы, например, клещевой энцефалит и ик-
содовые клещевые боррелиозы, в распростране-
нии которых отмечаются трансформации – увели-
чение заболеваемости населения, рост числа био-
топов, где возможно заражение, а, следовательно,
увеличение очаговой площади, изменение соотно-
шения городского и сельского населения среди
заболевших в пользу городского [9].

В последние годы на территории России при-
обрели актуальность ряд инфекций, либо считав-
шиеся редкими, либо вовсе не встречавшиеся –
гранулоцитарный анаплазмоз, моноцитарный эр-
лихиоз, бабезиозы, астраханская риккетсиозная
лихорадка и др. Их изучение началось сравнитель-

но недавно и относительно потенциальной опасно-
сти пока еще нет окончательной ясности (таковы,
например, бабезиозы, очаги которых, по всей ви-
димости, имеют достаточно широкое распростра-
нение в России, но изучены они крайне мало [10].

Наибольший интерес для медико-географичес-
кого анализа представляют болезни с природной
очаговостью, так как их распространение имеет
четко выраженную ландшафтную приуроченность,
а заражение людей вызвано их контактами с при-
родными очагами.

В качестве примера новых и возвращающихся
инфекций в России ниже рассмотрены две контра-
стные природноочаговые нозоформы, которые
могут проиллюстрировать различные проявления
эмерджентности. Первая – лихорадка западного
Нила. Она относится к болезням с большим кругом
резервуарных хозяев и переносчиков и очень ши-
роким мировым ареалом, который неуклонно уве-
личивается во всем мире, в том числе и в России.
Вторая – астраханская риккетсиозная лихорадка,
сравнительно недавно открытая болезнь с узким
ареалом, тесно взаимосвязанная с определенным
переносчиком и ограниченным кругом носителей.

Лихорадка  Западного  Нил а  (ЛЗН )  –
природноочаговая инфекция, передающаяся кро-
вососущими членистоногими, главным образом,
комарами родов Culex, Anopheles, Aedes. Источни-
ком инфекции и главным резервуаром вируса в
природе являются птицы, которые играют веду-
щую роль не только в сохранении возбудителей в
природных очагах, но и в их переносе на огром-
ные расстояния [6].

ЛЗН является ярким примером эмерджентной
болезни, нозоареал которой интенсивно расширя-
ется [29]. Исходно он охватывал страны тропичес-
кого пояса, преимущественно Африку, в особен-
ности, восточную часть материка. В последние
десятилетия отмечены крупные вспышки в стра-
нах Северной и Южной Америки, зарубежной
Европыи в России. При этом отмечается проник-
новение вируса на совершенно новые территории.
Если в 2000 году лихорадка отмечалась только в
трех областях нижней Волги, то к настоящему вре-
мени случаи болезни зарегистрированы уже в
20 регионах РФ [1].

Для вируса Западного Нила характерны два
основных типа циркуляции: сельский цикл (ди-
кие птицы, обитающие на заболоченных терри-
ториях, и орнитофильные комары) и городской
цикл (синантропные, экологически связанные с
человеком, виды птиц и комары, питающиеся
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кровью птиц и человека, преимущественно Culex
pipiens f. molestus).

Отличительной чертой современной эпидеми-
ологии ЛЗН является значительное число заболев-
ших городских жителей, тогда как ранее она счи-
талась преимущественно сельской болезнью. Это,
отчасти, объясняется значительным количеством
синантропных видов комаров, вовлеченных в пе-
редачу вируса в настоящее время, и обилием под-
ходящих мест выплода в городских условиях. До-
вольно быстрое включение синантропных птиц в
циркуляцию вируса также облегчает передачу ЛЗН
в больших городах.

В РФ ЛЗН официально регистрируется с
1997 года, хотя очаги этой инфекции, по-видимому,
существовали и ранее. Так, еще в начале 1980-х го-
дов предполагалось, что, судя по данным сероло-
гического обследования людей, птиц и зверей, цир-
куляция вируса ЛЗН в СССР происходила практи-
чески повсеместно от Белоруссии на северо-западе
до Закавказья, Средней Азии на юго-востоке, а так-
же на юге Хабаровского и Приморского краев [14].

В течение первых лет после начала официаль-
ной регистрации ЛЗН в Российской Федерации,
вплоть до 2009 года это заболевание регистриро-
валось в 5-6 субъектах, относящихся к Южному
федеральному округу – Волгоградской, Ростовс-
кой и Астраханской областях, республике Калмы-

кии, Краснодарском крае, где, как считается, дав-
но сформированы очаги этой болезни (рис. 1).

Заболевание носит вспышечный характер: в
Астраханской области в 2005 году (73 случая), в
Волгоградской, Астраханской и Ростовской обла-
стях (63, 33 и 19 случаев соответственно). В
2010 году на территории, главным образом, Юж-
ного федерального округа произошла крупная
вспышка заболевания, затронувшая уже не только
традиционные территории, но и новые (всего
9 субъектов федерации), а общее количество забо-
левших, по данным Роспотребнадзора, составило
448 случаев. Наиболее пораженной территорией
оказалась Волгоградская область, в которой заре-
гистрировано 46,3 % случаев, при этом инфекция
выявлена в восьми районах области, а также в го-
родах Волгоград и Волжский, на долю которых
пришлось 90 % всех случаев (369 заболевших). В
2011-2012 годах ареал болезни еще больше рас-
ширился, и в сезон 2012 года заболевание регист-
рировалось уже на территории 21 субъекта феде-
рации. В 2013 году случаи ЛЗН отмечались на тер-
ритории 16 субъектов РФ, в 2014 – 8, в 2015 – 9
[13]. Внутри РФ отмечается завоз ЛЗН из одних
субъектов федерации в другие [11].

Возможность распространения ЛЗН определя-
ется наличием условий, необходимых для разви-
тия вируса в комарах. Основным лимитирующим

Рис. 1. Заболеваемость лихорадкой Западного Нила в России (по [1])
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фактором являются климатические характеристи-
ки. Северная граница распространения ЛЗН, обус-
ловлена среднемесячной температурой июля – бо-
лее 16-18° С и длительностью периода с темпера-
турами выше 10° С, которая в условиях континен-
тального климата должна составлять не менее
135 дней [1]. Основные природные очаги ЛЗН в
России сформировались в низовьях Волги и Дона,
в дельтах которых располагается множество вод-
но-болотных угодий, благоприятных для перелет-
ных птиц, прилетающих в поймы этих рек с зимо-
вок из стран, в которых ЛЗН широко распростра-
нена, в частности, из Египта и Тропической Аф-
рики. Потенциальный нозоареал ЛЗН в России
включает в себя более 60 регионов. При потепле-
нии климата существует возможность продвиже-
ния заболевания на север.

Ас т р а х а н с ка я  р и к ке т си оз н а я  л и хо -
р а дк а  (АРЛ ) , или астраханская пятнистая ли-
хорадка – острая инфекционная природноочаговая
болезнь, вызываемая риккетсиями и передающая-
ся иксодовыми клещами Rhipicephalus pumilio. На
территории России регистрируется в Астраханс-
кой области и республике Калмыкия, предполага-
ются очаги в Волгоградской области. По данным
Роспотребнадзора, АРЛ является одной из пяти
наиболее распространенных природноочаговых
болезней, передаваемых клещами [12]. Это забо-
левание является классическим примером совер-
шенно новой инфекции. Ее изучение началось в
1978 году, когда в Красноярском районе Астрахан-
ской области было обнаружено новое заболевание
[15]. Долгое время АРЛ принимали за марсельс-
кую (средиземноморскую) пятнистую лихорадку,
которая вызывается Rickettsia conorii и передает-
ся собачьим клещом Rh. sanguineus. Только в
1991 году было установлено, что возбудитель бо-
лезни – особый подвид R.conorii subsp.caspiensis,
а переносчик, морфологически почти не отлича-
ющийся от собачьего клеща, имеет существенные
отличия в экологии и распространении. Этот клещ
составляет основную долю в иксодофауне Астра-
ханской области, присутствует в Калмыкии, юж-
ных регионах Волгоградской области и восточных
частях Ставропольского края [16].

Официальная регистрация случаев АРЛ в Рос-
сии началась в 2013 году. В период 2013-2015 го-
дов было выявлено 1199 случаев АРЛ у людей, при
этом подавляющее большинство случаев регист-
рируется в Астраханской области, а показатели
заболеваемости увеличиваются из года в год. Бо-
лезни свойственна четкая сезонность, активизация

эпидемиологического процесса происходит в пе-
риод с апреля по октябрь, совпадающий с перио-
дом активности клещей. Таким образом, АРЛ пред-
ставляет собой классическую клещевую природ-
ноочаговую инфекцию, и является при этом новой
болезнью, которую следует отнести к группе эмер-
джентных, возбудители которых ранее не были
известны.

В пределах своего нозоареала болезнь распро-
странена неравномерно (рис. 2). Устойчиво высо-
кий уровень заболеваемости на протяжении мно-
голетнего периода наблюдений отмечается в Крас-
ноярском, Наримановском и Приволжском райо-
нах Астраханской области, расположенных в юж-
ной части Волго-Ахтубинской поймы. Основным
природным фактором, влияющим на распростра-
нение АРЛ, является наличие переносчика – Rh.
pumilio клеща. Прокормителями клеща в дикой
природе являются пустынные виды животных –
гребенщиковая песчанка, ушастый еж, а также
домашние и дворовые собаки. В связи с этим рас-
пространение болезни возможно как на аридных
территориях, где присутствуют дикие носители,
так и в пределах населенных пунктов, расположен-
ных в пределах поймы и дельты Волги. Важную
роль играют социально-демографические факто-
ры, в частности, особенности расселения. Концен-
трация населения в Волго-Ахтубинской пойме и в
дельте Волги, в совокупности с наличием там пе-
реносчика и резервуарных животных, приводит к
наибольшим показателям заболеваемости на этих
территориях.

Как и заболеваемость, риск заражения также
распределен неравномерно. Наиболее высок он в
ландшафтах Волго-Ахтубинской поймы. Непос-
редственно в дельте Волги риск заражения ниже,
но важным представляется тот факт, что ранее на
этих территориях болезнь вообще не регистриро-
валась, и в конце 1990-х годов они не рассматри-
вались как потенциально опасные. Кроме того,
высоким оказывается риск в пустынных ландшаф-
тах, расположенных на правом берегу Волги в
Красноярском административном районе. Этот
феномен некоторые исследователи [15] связыва-
ют с антропогенным влиянием, а именно: воздей-
ствием Астраханского газоконденсатного место-
рождения, разработка которого привела к измене-
нию экологической обстановки, повлекшему за
собой увеличение численности Rh. pumilio клещей
с высокой экологической пластичностью. Подтвер-
ждением является тот факт, что выше по течению
Волги в пустынных ландшафтах, не подвергаю-
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щихся воздействию газоперерабатывающего комп-
лекса, риск заражения низкий или практически от-
сутствует, а случаи заболевания людей единичны.

Таким образом, в последние десятилетия, в
связи с глобализацией процессов на планете, но-
вые и возвращающиеся инфекции превратились в
проблему международного масштаба. Проведен-
ное исследование показало актуальность новых и
возвращающихся инфекций для РФ. Проявления
эмерджентности болезней могут быть различны-
ми, следовательно, подходы к медико-географичес-
кому изучению этой группы инфекций должны
исходить из конкретных особенностей их геогра-
фического распространения. Рассмотрены приме-
ры болезней различной этиологии, которые в силу
их эпидемиологических проявлений следует отне-
сти к эмерджентным. Так, для такой широко рас-
пространенной болезни, как лихорадка Западного
Нила, необходимо использование значительного

статистического и литературного материла и рас-
смотрение большого комплекса предпосылок со
значительным территориальным охватом – клима-
тических (в первую очередь, анализ тенденций
изменений климата), зоогеографических (выявле-
ние ареалов резервуарных хозяев и переносчиков),
медико-демографических, социально-экономичес-
ких. Для болезней с узким ареалом, таких как аст-
раханская риккетсиозная лихорадка, необходимы
более глубокие натурные исследования очагов с
постановкой задач изучения биотопов, в которых
циркулирует возбудитель, выявления особеннос-
тей взаимосвязей между природными очагами и
населением, выяснение роли антропогенного вли-
яния на природные очаги.

Полученные данные о распространении рас-
смотренных болезней и риске заражения людей
дают возможность наметить задачи дальнейших
исследований. Эти задачи могут быть решены пу-

Рис. 2. Заболеваемость астраханской риккетсиозной лихорадкой в Астраханской области

С.М. Малхазова, В.А. Миронова
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тем использования как уже имеющегося аналити-
ческого материала (карты, результаты моделиро-
вания и т.д.), так и с привлечением новых данных.
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