
«Холера – это 
сфинкс, который 
приводит нас в 
ужас своим 
смертоносным 
взглядом» 

Ф. Эрисман 
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 Холера представляет собой особо опасную 
инфекционную болезнь с диарейным синдромом, 
фекально-оральным механизмом передачи 
возбудителя инфекции, водным (наиболее частым), 
пищевым и контактным путями распространения. 
Характеризуется различной тяжестью клинического 
течения заболевания, нарушением водно-солевого 
обмена, обезвоживанием, токсикозом и 
гастроэнтеритом.  

Инкубационный период  - 1-5 дней.     
 

(СП 3.1.1.2521-09 «Профилактика холеры. 
 Общие требования к эпидемиологическому надзору 
 за холерой  на территории Российской Федерации») 



Возбудители холеры 
 

 

 

 

 

            холера «Бенгал» 

 

 

 

азиатская или       холера Эль-Тор 

классическая холера 

 

Серогруппа О1 Серогруппа О139 

V. cholerae cholerae V. cholerae eltor 



• В мире с 2003 по 2012 г.г. зарегистрировано 2 269 
248 случаев заболевания холерой в 109 странах 
мира. 

•  Многие случаи холеры неучтены из-за отсутствия 
системы эпидемического надзора и опасений в 
отношении санкций на торговлю  и поездки 

•  Ежегодный темп прироста заболеваний холерой 
составляет около 4% 

• В мае 2011 года Всемирная Ассамблея 
здравоохранения признала возвращение холеры и 
отметила, что холера – глобальная проблема 
общемирового здравоохранения. 

 

 

 



 



• В структуре мировой заболеваемости 92,8% 
случаев больных холерой зарегистрированы в 
Африке (52 страны) 

 

• По данным ВОЗ 26 стран Азии эндемичны по 
холере с тенденцией роста заболеваемости 
(темп прироста 13%) 

 

• Летальность при холере – 2%,при отсутствии 
лечения – до 50% 

 

 «Холера – не причиняющий боли убийца» 



Эпидемия холеры 2010-2013 на Гаити 

• С октября 2010 по 
сентябрь 2013 г.г. 
зарегистрировано 679 
637случаев 
заболевания  из них 
8297 человек умерли 



Вспышки холеры в мире 2013 год  

• Иран, Пакистан, 
Куба, Доминиканская 
Республика, 
Мексика, Нигерия, 
Сомали, Гвинея, 
Конго, Руанда, Китай, 
Индия  
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Холера на 
Украине, 
 2011 г.   

(по данным украинских интернет-
сайтов www.mariupol-express.com.ua, 

www.interfax.com.ua, 
www.oblses.donetsk.ua, www.donbass 

UA) 

     Первые случаи заболевания холерой в 

Мариуполе Донецкой области были 

зарегистрированы в конце мая.  

     По состоянию на 13  августа  2011 г. 

всего в Донецкой области 

зарегистрировано 30 случаев заболевания 

холерой и 23 случая 

вибриононосительства, в том числе в 

Мариуполе зарегистрировано 29 больных 

холерой, вызванной токсигенными 

штаммами холерного вибриона О1 

серогруппы, биовар Эль-Тор, серовар 

Огава и 22 случая носительства того же 

возбудителя у клинически здоровых 

людей, в Волновахском районе – 1 случай 

заболевания и 1 - вибриононосительства. 

 Среди заболевших – двое граждан России. 

     Аналогичные штаммы возбудителя 

холеры были выделены из проб морской, 

речной воды в местах стока 

канализационных вод. 

http://www.mariupol-express.com.ua,www/
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Основное значение в распространении холеры 

принадлежит различным видам транспорта 
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Завозные случаи холеры на территорию  

Российской Федерации в  1997-2012гг. 

 

1997-2012 г.- 21 случаев завоза , в том числе 

1 случай в 2012 году из Индии в Москву 

   

   По данным ВОЗ в 2012 году холера регистрировалась в 27 странах мира с числом 
пострадавших свыше   

155 тысяч человек  
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Заносы холеры в Российскую Федерацию  
(2001 - 2010 гг.) 

Субъекта Российской 

Федерации 

Год 

регистрации 

заносов 

Из какой  

 страны 

Количество 

Инфицированных 

Республика Татарстан 2001 не установлен 70 

Республика  

Башкортостан 

2004 Индия 1 

Ростовская область 2005 Таджикистан 32 

г. Москва 2005 Таджикистан 1 

Тверская область  2005 Таджикистан 1 

Мурманская область 2006 Индия 1 

г. Москва 

 

2010 Индия 3 



Территории риска по возникновению холеры в 
России 

• Чечня, Ингушетия, Дагестан, Калмыкия, 
Ставропольский и Краснодарский края, 
Астраханская, Волгоградская, Ростовская 
области. 

• Челябинская область – высокий риск 
потенциальной контаминации холерными 
вибрионами водных объектов (выделение 
холерных вибрионов из воды в 2102 году в 6 - 
пробах). 

 



7 пандемия – с 1961 г. - по настоящее время 
 
Смена биотипа возбудителя – холера Эль-тор. 
 

-В практику вводятся ускоренные методы обнаружения 
возбудителя холеры, 
 

- внедряются молекулярные методы его диагностики и 
идентификации. 
 

-Проводятся генетические исследования холерного 
вибриона 

 
  



Причины 7-ой пандемии холеры:  
• Бурный рост населения и его    
  урбанизация 
 
• Загрязнение окружающей среды и  
  водоисточников 
• Увеличение миграционных потоков 
• Увеличение пассажиропотоков в  
  международном масштабе 
 
• Изменение свойств возбудителя холеры 

  В 1992 г. выделен новый серотип возбудителя холеры 
–  V.cholerae 0139 «Бенгал».  



Этиология холеры 

• Биологические варианты: 
1. Vibrio cholerae classica 
2. Vibrio cholerae Eltor 
3. Vibrio cholerae 0139 Бенгал 

 
• Серогические варианты:  
 Инаба, Огава, Гикошима 
 
• Факторы патогенности: 

1) Экзотоксин – холероген 
 

2) Мембранотоксин  
3) Цитотоксин  
4) Низкомолекулярные 

метаболиты 
5) Ферменты (протеаза, муциназа, 

амилаза). 
 



Особенность холерных вибрионов Эль-Тор и 

Бенгал: 

• Высокие адаптационные возможности, что 
определяет длительное поддержание 
эпидпроцесса и эндемизм на новых 
территориях, особенно на побережье 
морей и в долинах рек. 

 

• Длительное сохранение холерных 
вибрионов в организме земноводных, рыб, 
моллюсков. 



Эпидемиология холеры 

• Источники возбудителя: 

-   Больной человек или вибрионоситель 

- Резервуар (обитатели рек, озер, морей). 

• Механизм передачи: 

 

 

фекально-оральный 

- Водный ! 

- Пищевой   

- Контактно-бытовой  

Пути передачи: 



Эпидемическая ситуация при холере 
характеризуется: 

 

• Вспышками 

• Спорадическими случаями 

• Завозными случаями из стран, 
неблагополучных по холере (Индия, 
Турция, Китай, Монголия, Казахстан, 
Азербайджан, страны Африки, Азии, 
Центральной и Южной Америки). 

 

 



Патогенез холеры Холерный вибрион 

Ротовая полость 

Входные ворота 

Эндоцитоз  

Адгезия  

Тонкий кишечник 

Активизация  
аденилатциклазы 

Накопление ЦАМФ 

Холероген  

 
Токсины холерного 

вибриона 
 всасывающиеся 

 в кровоток 
 

Антиперистальтическая 
 волна 

Рвота  
Обезвоживание  

Повышение 
 секреции воды 

Водянистая 
 диарея 

Усиление  
перистальтики  

кишечника 

Колонизация  

Желудок  

Усиление синтеза ПГЕ 

Холероген  



Гемоконцентрация 

Изотоническое  
обезвоживание 

Гиповолемия 

Гипоксия  

Метаболический 
 ацидоз ОПН 

Гемодинамическая  
недостаточность 

ТГС 

Накопление молочной и 
пировиноградной кислот  

Судороги 
Гипотермия  

Снижение  
генерирования энергии 



• Метаболические изменения могут носить обратимый 
характер 

 

• Отсутствие лечения (неправильное, поздно начатое) 
приводят к развитию ОПН и гипокалиемии 

 

• Прекращение выделительной функции почек ведет к 
азотемии 

 

• Нарушение кровообращения в мозговых сосудах, ацидоз и 
уремия обусловливают расстройство функции ЦНС 

 

• Смерть наступает от ОПН  



Клиника холеры 

 Инкубационный период - от нескольких 
часов до 5 суток (международный 

карантинный срок) 

 Выраженность клинических проявлений зависит от 
степени обезвоживания 

У 80% заболевших холера протекает с легкими или 
умеренно выраженными симптомами 

У 20% развивается острая водянистая диарея с тяжелой 
дегидратацией и при отсутствии лечения приводит к 
смерти 

 

 



Классификация холеры 

• Степени дегидратации: 
I– объем теряемый жидкости равен 1-3% массы тела 

(частота регистрации 50-60%) - легкая 

II –потери жидкости достигают 4-6% - (частота 

регистрации  20-25%) - средней тяжести. 

III  - потери жидкости составляют 7-9% массы тела – 
(частота регистрации 8-10%) - тяжелая.  

IV - потери жидкости свыше 9% массы тела 
(декомпенсированное обезвоживание) –(частота 

регистрации 10%) - очень тяжелая. 

 

 



Основные симптомы 
• Внезапный позыв на дефекацию 

• Отхождение водянистых испражнений 

• Рвота (рвотные массы имеют вид рисового отвара) 

• Мучительная жажда 

• Сухость кожи и слизистых оболочек 

• Судороги скелетных мышц 

• Цианоз, акроцианоз 

• Снижение тургора кожи 

• Тахикардия, гипотония, одышка 

• Гипотермия 

• Олигоурия, анурия 

 

 



Стул больного холерой в виде рисового отвара 



Обезвоживание IV 
степени у больного 
холерой Эль-Тор 



Обезвоживание IV степени при холере 



Вибрионосительство 

• Почти у 30% вибрионосителей 
определяется сопутствующая патология 
ЖКТ и гепато-биллиарной системы 

• Вибрионосительство сопровождается 
специфическими изменениями в иммунной 
системе у 95%, что свидетельствует о 
субклинической форме инфекции 



Диагностика холеры 

• Типичная клиника 

• Эпиданамнез 

• Лабораторные данные 

 

- Бактериологические 
исследования! 

- Экспресс-метод 
(ускоренный 
микробиологический анализ) 
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Дифференциальная диагностика холеры 

1. Острые кишечные инфекции с ведущим 
синдромом гастроэнтерита. 

 

2. Отравления (тяжелые металлы, грибы, 
ядохимикаты). 

 

3. Острые хирургические заболевания 
органов брюшной полости (высокая 
тонкокишечная непроходимость) 



Главное отличие холеры: 

• Отсутствие повышения температуры тела и 
болей в животе 

 

• Понос появляется раньше рвоты (рвота без 
признаков гастрита) 

 

• Потери жидкости с испражнениями и 
рвотными массами в очень короткий срок 
достигают объема, не встречающегося при 
диареях другой этиологии 



Принципы лечения холеры 

• Госпитализация 
обязательна (больные 
холерой и с подозрением 

на заболевание) 

 

• Режим 

 

• Диета 

http://www.vokrugsveta.ru/img/cmn/2011/09/13/002.jpg


Медикаментозная терапия 

Основные принципы: 

 

• Возмещение потери жидкости и восстановление 
электролитного состава организма 

• Воздействие на возбудителя 

  

Лечение начинается в первые часы болезни! 



Регидратация 

• Первичная регидратация – возмещение 
воды и электролитов потерянных до начала 
лечения 

 

• Корригирующая компенсаторная 
регидратация  - коррекция 
продолжающихся потерь воды и 
электролитов 





Этиотропная терапия 
• Антибиотики с учетом чувствительности холерных 

вибрионов. 
• Фторхинолоны:  
- ципрофлоксацин  1,0х1 р/сутки – 3 суток 
- норфлоксацин   0,4х2 р/сутки – 3 дня 
• Тетрациклины: 
- доксициклин, тетрациклин 
• Аминогликозиды: 
- гентамицин, канамицин, амикацин, левомицетин 
• Санация вибрионосителей: 
- Доксициклин 0,2х1 р/сутки – 5 дней 
 



 

первый 
опыт 
лечения 

находки 
резистентных 
штаммов 

15-20% 
госпитальных 
штаммов 
резистентно 

40-50% 
госпитальных 
штаммов 
резистентно 

резистентность 
распространяется 
в популяции 

резистентность 
превышает 70% 
в популяции и 90% 
среди госпита- льных 
штаммов 
 

Тетрациклин 
и холера - 

40 лет 
VII пандемии 

1961 
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1970 
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1990-2000 



 

первый 
опыт 
лечения 

находки 
резистентных 
штаммов 

30-40% 
госпитальных 
штаммов 
резистентно 

Ципрофлоксацин 
и холера - 
13-летний 

опыт 

1988 

1992 

2001 



Антибиотики, применяемые в лечении холеры на Гаити 

Антибиотики Взрослые дозы 
Педиатрические 

дозы 
Примечания 

Доксициклин 300 мг – 1 доза 4-6 мг/кг – 1 доза 

Необходимо определять 

резистентность, 

противопоказан 

беременным, не 

рекомендуется детям 

моложе 9 лет 

Азитромицин 1 г – 1 доза 20 мг/кг – 1 доза Предпочтительно детям 

Тетрациклин 
500 мг через 6 часов 

– 3 дня 

50 мг/кг в день с 

разделением на 

каждые 6 часов – 3 дня 

Не рекомендуется детям 

моложе 9 лет 

Эритромицин 
250 мг через 6 часов 

– 3 дня 

40 мг/кг в день с 

разделением на 

каждые 6 часов – 3 дня 

– 
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Lancet Infect Dis 2010; 10: 813 



         

 В целях предупреждения 

возникновения и распространения 

холеры необходимо своевременно и в 

полном объеме проводить комплекс 

организационных, 

профилактических и 

противоэпидемических 

мероприятий 



Профилактика холеры 
 В соответствии с международными медико-

санитарными правилами: 

1. Предупреждение заноса холеры на территорию 
России. 

2. Меры воздействия на эпидпроцесс: 

- Информация о случаях заболевания холерой в течение 
24 часов в ВОЗ от лица государства 

- Введение карантинных и ограничительных 
мероприятий 

- Лечение больных и вибрионосителей 

- Текущая и заключительная дезинфекция 



Экстренная профилактика холеры среди 
контактных лиц: 

 

1) Доксициклин 0,2х1 р/сутки – 4 дня 

 

2) Ципрофлоксацин 0,25х2 р/сутки – 4 дня 

 



Вакцинопрофилактика холеры 

• Современные вакцины против холеры – 
цельноклеточные убитые обеспечивают 
защиту на уровне не более 50% в течение 2-х 
лет в эпидемических регионах 

• Вакцинируются группы риска 

• Иностранные вакцины в России не 
зарегистрированы 

http://img253.imageshack.us/img253/2476/59652389.jpg


Прогноз по холере 
• Увеличение числа штаммов холерных вибрионов с 

маркерами резистентности к широко применяемым 
для экстренной профилактики и лечения 
антибиотиками 

• Увеличение числа штаммов с множественной 
лекарственной устойчивостью 

• Род Vibrio может формировать новые варианты 
холерных вибрионов с новыми свойствами, 
способными к эпидемическому распространению 

• Эпидемиологическая ситуация в России определяется 
выделением холерных вибрионов из объектов 
окружающей среды 

• Сохраняется возможность заноса холеры всеми 
видами международного транспорта на территорию 
России 
 



 До 80% случаев заболевания можно успешно лечить 
оральными регидратационными растворами солей 
 
Эффективные меры по борьбе с холерой опираются на 
профилактику 
 
Обеспечение безопасности воды имеет решающее 
значение 
 

http://www.ace-technik.de/dokumente/artikel/FotoGross/760.gif


СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 


