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В ХХ–XXI столетиях удельный вес заболеваемости чумой в мире менялся по странам и континентам. В первой по-
ловине ХХ века масштабные эпидемии охватили Индию, Китай, страны Африки и Юго-Восточной Азии, где в общей 
сложности чумой заболело более 1 миллиона человек. Во второй половине ХХ века заболеваемость чумой в боль-
шинстве стран мира стала заметно сокращаться. На территории Социалистической Республики Вьетнам в период 3-й 
пандемии чумы сформировались антропоургические очаги в результате завоза с территории Китая возбудителя чумы 
с синантропными крысами. Во Вьетнаме более ста лет, вплоть до 2002 года, люди заражались чумой. Уровень забо-
леваемости менялся от единичных случаев до крупных вспышек. Наибольшее число случаев чумы регистрировалось 
в период американской агрессии против Вьетнама (1965–1972 гг., до нескольких тысяч больных в год). В результате 
улучшения санитарно-гигиенических условий проживания населения, проведения профилактических мероприятий 
(неспецифическая и специфическая профилактика чумы) в последние 16 лет случаи заражения людей чумой во Вьет-
наме не регистрируют. Тем не менее здесь сохраняются условия, необходимые для активизации и формирования ан-
тропоургических очагов чумы. Учитывая высокий эпидемический потенциал этих территорий, необходимо усиление 
эпидемиологического надзора по чуме на всей территории Социалистической Республики Вьетнам. 
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In XX–XXI centuries, the relative ratio of plague prevalence around the world varied by countries and continents. In the 
first half of the XX century large-scale epidemics spread across India, China, Africa and South-East Asia countries, where 
more than 1 million people were infected overall. In the second half of the XX century plague morbidity rates in the majority of 
the countries around the world became considerably reduced. In the territory of the Socialist Republic of Vietnam, during the 
3rd plague pandemic, anthropourgic plague foci were formed due to plague agent importation from China by synanthropic 
rats. For more than one hundred years, up to 2002, people were infected with plague in Vietnam. Morbidity rates varied 
from single cases up to major outbreaks. The peak of the incidence was registered during American military campaign 
against Vietnam (1965–1972, up to several thousand patients per year). Following the improvement of sanitary-hygienic 
living conditions and preventive measures (non-specific and specific plague prophylaxis), cases of human infection with 
plague have not been registered over the past 16 years. Nevertheless, the conditions necessary for activation and formation 
of anthropourgic plague foci remain. Taking into consideration high epidemic potential of these territories strengthening of 
epidemiological surveillance over plague across the whole territory of the Socialist Republic of Vietnam is required. 
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Внастоящее время чуму следует оценивать 
как возвращающуюся инфекцию [1]. По-
казателен пример Индии, где с 1975 по 

1993  год случаи чумы отсутствовали, а после 
землетрясения 1993 года, в результате резкого 
повышения численности черных крыс и блох Xe-
nopsylla cheopis в населенных пунктах, началась 
эпидемия, охватившая в 1994 году 5 штатов и 
столицу Индии Дели. Заболело не менее 876 че-
ловек бубонной и легочной формами чумы. 
Удельный вес заболеваемости на протяжении 
ХХ–XXI столетий менялся по странам и конти-
нентам [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]. 

В первой половине ХХ века в Африке заболели чу-
мой более 200 тысяч человек, при этом летальность в 
некоторых странах достигала 66 % (Сенегал) и даже 
96 % (Нигерия). Во второй половине ХХ века заболе-
ваемость в Африке снизилась до 32 тысяч случаев за 
50 лет с летальностью 7,5–14,7  %. В  2001–2015 гг. 
чумой заболели 21678 человек, из них 1850 умерли 
(8,5  %). С 2010 года Мадагаскар занимает первое 
место в мире по числу заболеваний людей чумой [2, 
3, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]. 

В Северной Америке (США) в период 1900–
2012  гг. зарегистрировано 1006 больных чумой. 
Инфекционный процесс протекал в бубонной фор-
ме – 744 случая (82 %), легочной – 74 (8 %), септиче-
ской – 87 (10 %), фарингиальной – 6 (1 %) и гастро-
интестинальной – 2 случая (<1 %) [16,17]. 

В Южной Америке в первой половине ХХ века чу-
мой заболело около 50 тысяч человек. Более всего 
пострадали Эквадор и Перу, где в общей сложно-
сти было зарегистрировано более 33 тысяч случаев 
чумы. Во второй половине ХХ века заболеваемость 
в Южной Америке заметно снизилась, выявлено 
около 2 тысяч случаев чумы с летальностью 5–10 %. 
В 2001–2015 гг. зарегистрировано только 237 боль-
ных чумой, 5 из которых умерли (2,1 %) [2, 3].

В Азиатском регионе масштабные эпидемии 
чумы в XX веке развивались в Индии, Китае, стра-
нах Юго-Восточной Азии. Так, в Индии в период 
1939–1950 гг. погибли от чумы 384 тысячи человек. 
В Маньчжурии в 1910–1921 гг. умерли 85 тысяч че-
ловек [2, 3, 18, 19, 20, 21].

В Юго-Восточной Азии в период третьей панде-
мии чумы возникли вторичные антропоургические 
(синантропные) крысиные очаги в результате завоза 
морским путем в портовые города инфицированных 
чумой грызунов и блох [22, 23, 24, 25]. В Индонезий-
ском архипелаге заболевания людей чумой среди 
местного населения известны на о. Ява с 1910 года. 
Возбудитель чумы мог быть завезен с больными 
крысами на морских судах, перевозящих рис из со-
седних стран, где уже к тому времени протекали 
эпизоотии чумы в популяциях синантропных крыс. 
Судя даже по неполным данным (до 1932 года вла-
сти давали информацию только о числе умерших от 
чумы) на о. Ява развивались весьма интенсивные 
эпидемии. Например, в 1915 году от чумы погибли 
15703 человека, и всю первую половину ХХ века от 
нее ежегодно умирали по несколько тысяч человек. 
В общей сложности число жертв этой болезни на 
о. Ява в первой половине ХХ века составило не менее 
200  тыс. человек. Следует отметить, что эта цифра 
приводится только по документированным данным, 
в то время как реальный уровень заболеваемости 
был выше. Отсутствует достоверная информация о 
чуме за 1911–1914, 1916–1920, 1943–1944 и 1946–

1947  годы, характеризующиеся высокой эпидеми-
ческой активностью очага на острове Ява. Во второй 
половине ХХ века заболеваемость чумой резко сни-
зилась вплоть до нулевых показателей в отдельные 
годы. В 1951–1952  гг. заболеваемость чумой сно-
ва выросла  – были зарегистрированы 7335  случа-
ев. В  период с 1953 по 1990  год чумой заразились 
1460 человек. В текущем столетии очаг чумы на о. Ява 
продолжает периодически активизироваться. Так, в 
2001–2008  гг. чумой заболели 100  человек с одним 
смертельным исходом. На Филиппинские острова 
возбудитель чумы был завезен на морских судах с ин-
фицированными крысами очевидно в 1898–1899 гг., 
так как первая вспышка бубонной чумы возникла в 
1899 году. Случаи заболеваний повторялись в 1902, 
1906, 1912, 1913 и 1915  гг. Проводившиеся дера-
тизационные мероприятия по уничтожению крыс в 
портовых городах и на кораблях привели к санации 
Филиппинских островов и с 1916  года проявлений 
чумы здесь не было. В Малайзии заболевания людей 
чумой регистрировали в 1922 году (3 случая), в 1924 
году (20 случаев), в 1927 году (33 случая), в 1928 году 
(6 случаев). Чума в Камбодже (Кампучии) известна 
с 1907 году, когда в г. Пномпене заболел 1 человек. 
Предположительно, чумы была завезена из Сайгона. 
В октябре того же года в Пномпене заболели 87 че-
ловек бубонной формой чумы, из них 83  человека 
умерли. Далее, вплоть до 1957 года, чума проникла 
и в другие районы страны. Почти каждый год люди 
продолжали болеть и в Пномпене. Наиболее актив-
ное проявление чумы в Кампучии, когда число забо-
левших бубонной и легочной формами колебалось в 
разные годы от 200 до 800 и более человек, приходит-
ся на период с 1908 по 1923 год. С 1957 года вплоть 
до 1972 года чумы в Кампучии не регистрировали.  
В 1972 году заболевания чумой вспышечного харак-
тера (125 больных) наблюдались в двух провинциях 
и столице страны Пномпене. Первая эпидемия чумы 
в Таиланде датируется 1889 годом. Территориально 
она охватила северные горные провинции Сиама, 
соседние с энзоотичной по чуме территорией Бир-
мы (Мьянмы). В  1903 году произошла вспышка на 
юге Сиама, затем, в 1904 году, в портовом Бангкоке, 
куда, как считается, возбудитель чумы также был за-
везен морским путем с крысами. В дальнейшем чума 
не исчезала здесь многие годы. С 1904 по 1970 год в 
Бангкоке зарегистрировано 1922 случая чумы. В це-
лом по стране чума в Таиланде проявлялась почти 
ежегодно и за период с 1913 по 1952 год было отме-
чено 4760  случаев бубонной формы с 3436  леталь-
ными исходами. После 1952 года заболевания людей 
чумой в Таиланде не регистрировали. В этой стра-
не многочисленны малая (Rattus exulans), черная 
(R. rattus) крысы и блохи Xenopsylla cheopis, обитаю-
щие в жилых домах и надворных постройках. Числен-
ность блох и вслед за этим заболеваемость людей 
увеличивались в сухой период времени во время 
уборки урожая риса. Первые сведения о чуме в Лао-
се появились в 1915 году. В г. Кхонг провинции Бас-
сак произошла локальная вспышка чумы – заболели 
7 человек бубонной формой. В этой же провинции 
вспышка повторилась в 1916 году – заболели 12 че-
ловек. В 1917 году в трех провинциях Лаоса было за-
регистрировано 29 случаев заболеваний. Последняя 
вспышка произошла в 1942–1943 гг., когда заболели 
11 человек. Из всего числа больных в Лаосе умерли 
55 человек. В последующем в связи с военными дей-
ствиями на территории этой страны сведения о чуме 
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не поступали. В 1995–1996 гг. зарегистрированы 
2  локальные вспышки чумы  – заболели 10 человек, 
все больные выздоровели. Официальная регистра-
ция умерших от чумы в Бирме (Мьянме) была начата 
в 1905 году, хотя уже с 1902 года сообщалось о за-
болеваниях, сходных по клинике с чумой. В период 
с 1905 по 1983 год заболевания людей чумой отме-
чали ежегодно (нет данных за 1941–1945 гг.). Наи-
более интенсивные эпидемии протекали в первой 
половине ХХ века, когда ежегодно заболевало по не-
сколько тысяч человек. Всего в период 1905–1950 гг. 
зарегистрировано более 172 тысяч больных чумой. 
Фон, на котором развивались эпидемии, характерен 
для стран Юго-Восточной Азии. Для Бирмы обычны 
территории со скученностью населения (500 и бо-
лее человек на 1  кв. км). Большая часть населения 
живет в деревнях, в жилищах, крытых соломой, и с 
земляными полами, где обитает множество крыс и 
блох. Во второй половине ХХ  века заболеваемость 
людей чумой в Бирме заметно снизилась. В период 
с 1951 по 1994  год зарегистрировано 6699 случаев 
чумы. Причем в некоторые годы (1984–1986, 1990) 
заболевания в стране отсутствовали вовсе. Причи-
ной тому послужили, в том числе, и меры, принятые 
правительством по истреблению крыс в населенных 
пунктах. После 1994 года чума в Мьянме себя не про-
являла [2, 3, 22].

На территорию Вьетнама чума была завезена 
из Гонконга с инфицированными крысами в горо-
да Нячанг (1898) и Сайгон (1906). В последующем 
ареал возбудителя чумы расширялся как по морско-
му побережью, так и вглубь страны, в частности на 
плато Тайнгуен, где впервые люди начали болеть в 
1943 году. Экспансия возбудителя чумы по стране 
сопровождалась формированием стойких антропо-
ургических очагов в населенных пунктах. В природ-
но-климатических условиях Южного Вьетнама ан-
тропогенный фактор распространения и укоренения 
чумы оказался чрезвычайно эффективным. Высокая 
и достаточно стабильная численность в населенных 
пунктах нескольких видов крыс (Rattus exulans, R. ni-
tidus, R. rattus, R. norvegicus и др.) – носителей чумы 
и блох Xenopsylla cheopis – высокоэффективных пе-
реносчиков возбудителя обеспечили биоценотиче-
скую основу для формирования активных антропо-
ургических очагов чумы, функционировавших более 
100 лет. Эти же блохи являлись основным источни-
ком заражения людей.

Формированию антропоургических очагов чумы 
способствовал также низкий уровень санитарного 
состояния поселков, в которых зачастую преобла-
дали дома с земляными полами и крышами из рас-
тительного материала. Именно в таких домах крысы 
находят оптимальные условия для устройства гнезд 
и размножения. 

Для Вьетнама в ХХ веке было характерно актив-
ное преобразование природных ландшафтов в сель-
скохозяйственные угодья. Этот процесс повлек за 
собой необходимость постройки новых населенных 
пунктов, дорог. Как правило, новые поселки отлича-
лись низким уровнем благоустройства для людей и, 
напротив, оптимальными условиями для обитания 
синантропных грызунов и их блох. В таких поселках в 
течение 2–4 лет формировались антропоургические 
очаги чумы. Наиболее стойкими такие очаги оказа-
лись на плато Тайнгуен [22, 23, 24]. 

На территории Вьетнама люди болели чумой с 
некоторыми перерывами с 1898 по 2002 год. В пер-

вой половине ХХ века зарегистрировано более 6 ты-
сяч случаев, преимущественно в портовых городах, 
во второй половине  – более 34 тысяч. Эпидемиче-
ская активность антропоургических очагов чумы 
Вьетнама «нарушила» общую тенденцию в мире 
на снижение заболеваемости во второй половине 
ХХ века.

Как правило, заболеваемость людей проявля-
лась в виде спорадических случаев или острых кра-
тковременных вспышек. Подавляющее большинство 
заболеваний протекало в бубонной форме, что сви-
детельствует о заражении людей при укусах инфи-
цированными блохами. В редких случаях отмечали 
вторично-легочную и септическую формы. Леталь-
ные исходы наблюдались от единичных до 17 % слу-
чаев за год и были связаны чаще всего с поздним 
обращением за медицинской помощью и развитием 
осложнений различного характера. Самая крупная 
вспышка легочной чумы произошла в 1911 году  – 
заболели 1018 человек, из которых 886 умерли. 
В 1915 и 1925 гг. зарегистрированы две локальные 
вспышки с несколькими десятками заболевших ле-
гочной формой. Последняя локальная вспышка ле-
гочной чумы во Вьетнаме отмечена в 1967 году. 

Показательно, что во время американской агрес-
сии против Вьетнама отмечен максимальный уро-
вень заболеваемости. В период 1965–1972 гг. чумой 
заболели 24 тысячи человек. Тем самым наглядно 
подтвердилось одно из положений эпидемиологии 
о значительном повышении вероятности возникно-
вения эпидемий инфекционных болезней в период 
социальных потрясений.

На плато Тайнгуен в 1989–2002 гг. заболели 
3514 человек и только бубонной формой чумы. При 
этом уровень смертности составил 4,9 % (в разные 
годы от 1,7 до 8,6 %). Заболеваемость проявлялась 
в форме затяжных спорадических случаев или кра-
тковременных вспышек, при которых нередко чумой 
заражались только члены одной семьи. В структуре 
заболеваний выявлены отличия в разных возраст-
ных группах: до 57 % больных – дети до 16 лет, 36–
40 % случаев – трудоспособное население от 16 до 
60 лет. Различия по полу отсутствовали. В сезонном 
аспекте оптимальным периодом для возникновения 
эпидемических осложнений являлось сухое время 
года  – с февраля по апрель. На этот период при-
ходится 70  % случаев чумы среди населения, хотя 
заболевания отмечали в течение всего года. Сухой 
период года наиболее благоприятен для перенос-
чиков чумы. В  это время жители Вьетнама отмеча-
ют Новый Год по лунному календарю и по традиции 
активно посещают родственников, друзей, что также 
способствует подъему заболеваемости. 

Хотя для последнего десятилетия с эпидемиче-
скими проявлениями была характерна общая тен-
денция к уменьшению эпидемической активности 
антропоургических очагов на плато Тайнгуен, про-
цесс этот развивался неравномерно. Так, напри-
мер, в 1997 году заболели 198 человек, в 1998 – 81, 
в 1999  году  – 196, в 2001–2002 гг.  – 21 человек [2, 
3, 22, 24]. После 2002 года эпидемические осложне-
ния, связанные с чумой, во Вьетнаме не возникали.

Основными факторами подавления эпизоотиче-
ской и эпидемической активности антропоургиче-
ских очагов на территории Социалистической Ре-
спублики Вьетнам являются: 

– улучшение санитарно-гигиенических условий 
проживания населения (замена деревянных домов с 
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крышами из растительных материалов и земляными 
полами на каменные постройки с бетонированными 
двориками); 

– проведение неспецифической профилактики в 
населенных пунктах (мероприятия по дератизации 
и дезинсекции проводят во Вьетнаме уже несколько 
десятилетий); 

– проведение специфической профилакти-
ки  (вакцинацию людей во Вьетнаме начали еще в 
1919 году и проводят до настоящего времени). 

Следует отметить и широкое употребление насе-
лением Вьетнама антибиотиков в качестве профи-
лактического средства [22, 24, 26].

Как фактор, влияющий на динамику эпидемиче-
ской активности очагов чумы, рассматривается и на-
блюдаемое в настоящее время изменение климата 
[27, 28, 29]. 

Заключение. В связи с тем, что уже 16 лет антро-
поургические очаги чумы Вьетнама себя не проявля-
ют, возникает вопрос, возможна ли их активизация 
в будущем? Индия показала пример возникновения 
непредвиденных вспышек чумы. Интенсивно раз-
вивающиеся торгово-экономическое и туристиче-
ские связи между Вьетнамом и Россией определя-
ют необходимость обеспечения санитарной охраны 
территории нашей страны от завоза возбудителей 
инфекционных болезней из Юго-Восточной Азии 
[30]. На территории Вьетнама есть все условия и 
предпосылки, необходимые для активизации и фор-
мирования антропургических очагов чумы. Один из 

возможных путей  – занос возбудителя в северные 
провинции Лайтяу, Лаокай, примыкающие к Юннань-
ско-Гуандун-Фуцзянскому (Юго-восточному субтро-
пическому) природному очагу чумы на территории 
Китая. В  этом очаге основным носителем является 
желтобрюхая крыса (Rattus flavipectus), которая при-
способлена к обитанию в населенных пунктах.

В эпизоотии здесь вовлекаются и другие виды 
крыс – серая (R. norvegicus), полевая, или малая ри-
совая (R. losea), а также домовая мышь (Mus muscu-
lus) и многозубка (Suncus murinus). В трансмиссии 
возбудителя чумы участвует высокоэффективный 
переносчик – блоха Xenopsylla cheopis, а также Pulex 
irritans. Учитывая высокий эпидемический потенци-
ал этих территорий, необходимо усиление эпидеми-
ологического надзора по чуме на всей территории 
Социалистической Республики Вьетнам. 

Чума как возвращающаяся инфекция требует по-
стоянного внимания международного сообщества в 
связи с наличием обширной зоны природной очаго-
вости в мире, ростом вероятности заноса возбуди-
теля с инфицированными животными или больными 
людьми в условиях постоянного повышения грузо- и 
пассажиропотоков между странами и континентами. 
В такой обстановке международное сотрудничество 
в области охраны территорий от завоза и распро-
странения опасных инфекционных болезней может 
предотвратить эпидемические осложнения и обе-
спечить благополучие населения.
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