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Аннотация:Холера – это острое инфекционное заболевание, вызываемое 

бактерией Vibrio cholerae, которая поражает кишечник человека. Заболевание 

характеризуется острой водянистой диареей, приводящей к быстрому 

обезвоживанию, а при отсутствии своевременного лечения – к летальному исходу. 

Холера представляет собой серьѐзную проблему общественного здравоохранения, 

особенно в странах с низким уровнем санитарии и ограниченным доступом к чистой 

питьевой воде. Исторически заболевание приводило к множеству эпидемий и 

пандемий, уносивших жизни миллионов людей по всему миру. 

Ключевые слова:Vibrio cholerae, профилактика, вакцинации, статистика, 

эпидемиология. 

 

Холера передаѐтся преимущественно фекально-оральным путѐм через 

загрязнѐнную воду и пищу. Наиболее частыми источниками заражения являются 

водоѐмы, в которые попадают сточные воды, а также морепродукты, употребляемые в 

сыром виде. Вспышки холеры наиболее часто возникают в местах с низким уровнем 

санитарии, таких как лагеря беженцев, районы с высокой плотностью населения и 

регионы, пострадавшие от природных катастроф. Холерный вибрион продуцирует 

токсин, который нарушает всасывание воды и электролитов в кишечнике, вызывая 

массивную потерю жидкости. В тяжѐлых случаях без своевременного лечения 

пациент может потерять до 10 % массы тела за несколько часов, что приводит к шоку, 

органной недостаточности и смерти. Эпидемиология холеры охватывает множество 

аспектов, включая факторы риска, распространение инфекции и механизмы еѐ 

передачи. Болезнь остаѐтся эндемичной в ряде регионов, таких как Южная Азия, 

Африка и Карибский бассейн, но также может вызывать эпидемии в других частях 

мира. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), ежегодно 

регистрируется от 1,3 до 4 миллионов случаев заболевания, из которых от 21 000 до 

143 000 заканчиваются летальным исходом. Вспышки холеры часто связаны с 

загрязнением источников воды, нехваткой санитарных условий и миграцией 

населения. Среди основных факторов, способствующих распространению инфекции, 

можно выделить употребление неочищенной воды, недостаток гигиенического 

просвещения, контакт с инфицированными людьми, употребление немытых овощей и 

фруктов, а также сезонные климатические изменения, которые могут повлиять на 

распространение холерного вибриона в окружающей среде. Диагностика холеры 

включает бактериологическое исследование испражнений, рвотных масс и проб воды, 
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а также молекулярно-генетические методы, такие как полимеразная цепная реакция 

(ПЦР), позволяющая обнаружить ДНК возбудителя. В клинической практике также 

применяются экспресс-тесты, основанные на выявлении антигенов Vibrio cholerae, 

которые позволяют оперативно подтвердить диагноз и принять меры по изоляции 

больного. Клинические проявления холеры могут варьироваться от лѐгкой диареи до 

тяжѐлого состояния с риском летального исхода. В большинстве случаев заболевание 

начинается внезапно, с появления обильного водянистого стула, напоминающего 

«рисовый отвар». Больные испытывают сильную жажду, судороги, слабость и 

снижение артериального давления. В тяжѐлых случаях развивается гиповолемический 

шок, сопровождающийся резким падением температуры тела, спутанностью сознания 

и анурией. Основой лечения холеры является восполнение потерь жидкости и 

электролитов. Оральная регидратационная терапия (ОРТ) является первым шагом в 

лечении пациентов с лѐгкой и средней степенью обезвоживания. При тяжѐлых 

формах заболевания требуется внутривенное введение солевых растворов. 

Применение антибиотиков, таких как доксициклин, азитромицин и ципрофлоксацин, 

позволяет сократить продолжительность болезни и уменьшить бактериовыделение, 

но не является основным методом лечения. Дополнительно может использоваться 

цинковая терапия, которая снижает выраженность диареи, особенно у детей. 

Профилактика холеры включает комплекс мероприятий, направленных на снижение 

заболеваемости и предотвращение вспышек инфекции. Основными методами 

профилактики являются обеспечение населения чистой питьевой водой, улучшение 

санитарных условий, контроль за качеством пищевых продуктов и проведение 

санитарно-просветительской работы. Важную роль в борьбе с холерой играет 

вакцинация. На сегодняшний день существуют несколько пероральных вакцин, таких 

как Dukoral, Shanchol и Euvichol, которые обеспечивают кратковременный 

иммунитет. Эти вакцины особенно эффективны в эндемичных районах и среди групп 

риска, включая беженцев, военнослужащих и медицинских работников. Контроль над 

вспышками холеры требует комплексного подхода, включающего мониторинг 

водных источников, своевременное выявление и изоляцию больных, проведение 

массовых вакцинаций и обеспечение населения доступом к безопасной пище и воде. 

Важное значение имеет международное сотрудничество, так как эпидемии холеры 

могут распространяться между странами, особенно в условиях глобализации и 

изменения климата. Холера остаѐтся одной из наиболее опасных инфекционных 

болезней, распространяющихся водным путѐм. В истории зафиксированы шесть 

пандемий холеры, последняя из которых началась в 1961 году и продолжается до сих 

пор, затрагивая преимущественно развивающиеся страны. Вспышки инфекции 

возникают в регионах, где отсутствует централизованное водоснабжение, а 

санитарные условия не позволяют эффективно контролировать распространение 

бактерии. Современные исследования подтверждают, что холерный вибрион 

способен сохраняться в воде и пищевых продуктах в течение длительного времени, 

особенно при низких температурах. Это делает инфекцию трудно-искореняемой в 
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эндемичных регионах. Например, в Юго-Восточной Азии и некоторых странах 

Африки холера регистрируется ежегодно, а в периоды сезонных дождей число 

случаев резко возрастает. Учѐные связывают это с ухудшением качества питьевой 

воды, вызванным затоплением источников водоснабжения и увеличением контакта с 

заражѐнными водоѐмами. Одним из ключевых аспектов борьбы с холерой является 

мониторинг еѐ распространения и быстрая реакция на вспышки. ВОЗ и другие 

международные организации разработали системы эпидемиологического надзора, 

позволяющие отслеживать заболеваемость в разных странах. Особое внимание 

уделяется регионам, переживающим гуманитарные кризисы, так как массовые 

миграции, нехватка продовольствия и отсутствие медицинской помощи создают 

идеальные условия для распространения инфекции. Кроме того, важную роль в 

профилактике холеры играет контроль за источниками водоснабжения. В развитых 

странах применяются системы очистки воды, включающие хлорирование, 

фильтрацию и использование ультрафиолетового облучения. В регионах, где 

отсутствует централизованное водоснабжение, ВОЗ рекомендует использование 

переносных фильтров и дезинфицирующих таблеток для обработки воды в домашних 

условиях. Простые методы, такие как кипячение воды, также существенно снижают 

риск заражения, но требуют осведомлѐнности населения о необходимости таких мер. 

Исследования показывают, что устойчивость к антибиотикам у Vibrio cholerae 

продолжает расти. Это связано с широким использованием антибиотиков в лечении 

инфекционных заболеваний, что способствует естественному отбору устойчивых 

штаммов. В результате в ряде регионов эффективность стандартных схем лечения 

снижается, и требуется поиск новых антимикробных препаратов. Некоторые 

перспективные исследования сосредоточены на использовании бактериофагов – 

вирусов, уничтожающих бактерии. Этот метод мог бы стать альтернативой 

антибиотикотерапии и помочь в борьбе с холерой без риска развития лекарственной 

устойчивости. Дополнительно изучаются новые подходы к вакцинации. В настоящее 

время наиболее эффективные вакцины обеспечивают защиту от холеры на срок до 

трѐх лет, но их массовое применение ограничено стоимостью и необходимостью 

периодической ревакцинации. Исследователи работают над созданием более 

стабильных вакцин, которые могли бы обеспечивать пожизненный иммунитет после 

однократного введения. Одним из важных направлений профилактики холеры 

остаѐтся образовательная работа среди населения. В странах с высоким уровнем 

заболеваемости проводятся программы по информированию людей о мерах 

предосторожности. Обучение правильному мытью рук, безопасным способам 

хранения и приготовления пищи, а также важности потребления очищенной воды 

помогает снизить распространение инфекции. Повышенный уровень цАМФ нарушает 

работу ионных каналов и вызывает секрецию воды и электролитов. 

Развивается диарея, приводящая к быстрому обезвоживанию организма. 
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С потерей жидкости происходит снижение объѐма циркулирующей крови и 

артериального давления. Вот таблица с видами рода Vibrio, имеющими медицинское 

значение: 

 
Обезвоживание вызывает гиповолемический шок, судороги, нарушение работы 

сердца и почек. Эти меры особенно эффективны в сочетании с улучшением 

санитарных условий и внедрением современных методов диагностики. В связи с 

изменением климата и ростом населения в уязвимых регионах вероятность новых 

вспышек холеры остаѐтся высокой. Повышение температуры, экстремальные 

погодные условия и наводнения способствуют увеличению числа случаев 

заболевания. Это требует от международного сообщества принятия мер по 

улучшению инфраструктуры водоснабжения и санитарии, а также инвестиций в 

научные разработки, направленные на изучение механизмов устойчивости бактерий и 

разработку новых методов борьбы с инфекцией. Научные исследования в области 
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холеры продолжаются, и в последние годы достигнут значительный прогресс в 

изучении новых вакцин, методов диагностики и лечения. Исследуются новые 

препараты, способные нейтрализовать действие холерного токсина, а также 

разрабатываются усовершенствованные молекулярные тесты, позволяющие быстрее 

и точнее выявлять инфекцию. Ведутся работы по созданию генетически 

модифицированных штаммов Vibrio cholerae, ослабленных до такой степени, что они 

могут использоваться в качестве живых вакцинаций. 

Лечение и Профилактика. Лечение холеры направлено на устранение 

обезвоживания и восстановление водно-электролитного баланса. Основной метод — 

регидратационная терапия, которая включает пероральное или внутривенное 

введение растворов. Оральные регидратационные растворы (ОРС) применяются при 

легких и среднетяжелых формах, а внутривенные инфузии — при тяжелом течении 

заболевания. Внутривенная регидратация проводится раствором Рингера, 

изотоническим раствором хлорида натрия или специальными полиионными 

растворами. Потери жидкости рассчитываются индивидуально на основе массы тела 

и степени дегидратации. Суточный объем введенной жидкости может достигать 10% 

массы тела. Важно восполнять не только воду, но и электролиты: натрий, калий, хлор 

и гидрокарбонаты. При тяжелом обезвоживании дополнительно вводят препараты 

калия для предотвращения гипокалиемии. Восстановление кислотно-щелочного 

баланса достигается путем введения растворов бикарбоната натрия. 

Антибактериальная терапия назначается для сокращения длительности диареи и 

уменьшения выделения возбудителя с калом. Применяются антибиотики, к которым 

чувствителен холерный вибрион: доксициклин, тетрациклин, ципрофлоксацин, 

азитромицин, эритромицин. Антибиотики сокращают длительность симптомов и 

уменьшают выделение бактерий во внешнюю среду, снижая риск распространения 

инфекции. Выбор препарата зависит от возраста пациента, степени тяжести 

заболевания и устойчивости возбудителя к антибиотикам. Симптоматическая терапия 

включает введение спазмолитиков при выраженных болях в животе, противорвотных 

препаратов для уменьшения рвоты и жаропонижающих средств при гипертермии. 

Восстановление кишечной микрофлоры достигается приемом пробиотиков после 

окончания основного лечения. Диетотерапия играет важную роль в 

восстановительном периоде. Назначается легкоусвояемая пища, исключаются 

жирные, острые и молочные продукты, ограничивается потребление клетчатки. 

Основу рациона составляют рисовые отвары, овощные супы, нежирные сорта мяса, 

отварные овощи. Рекомендуется дробное питание небольшими порциями. 

Профилактика холеры включает вакцинацию в эндемичных районах, соблюдение 

санитарно-гигиенических норм, контроль качества питьевой воды и продуктов 

питания, а также своевременное выявление и изоляцию заболевших. 

 Заключение. Несмотря на достижения медицины, холера остаѐтся актуальной 

проблемой, особенно в развивающихся странах. Основные меры по борьбе с 

заболеванием включают улучшение санитарных условий, доступ к чистой воде, 
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образовательные программы по личной гигиене и своевременное медицинское 

вмешательство. Борьба с холерой требует комплексного подхода, объединяющего 

усилия медицинских специалистов, эпидемиологов, правительственных организаций 

и международного сообщества. В заключение можно отметить, что холера, несмотря 

на современный уровень медицинских технологий, остаѐтся серьѐзным 

инфекционным заболеванием, требующим постоянного контроля и профилактики. 

Основной задачей медицинских служб является предупреждение вспышек, 

оперативное выявление случаев заболевания и обеспечение пострадавших 

необходимой медицинской помощью. Дальнейшие исследования в этой области 

помогут разработать более эффективные методы диагностики, лечения и 

профилактики, что, в свою очередь, приведѐт к снижению заболеваемости и 

смертности от холеры во всѐм мире. 
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