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нии из-за антисанитарии, возникающей в результате 
дефицита безопасной воды вследствие непригодности 
водоемов для бытового и хозяйственного использо-
вания из-за заражения. Особенно остро эта проблема 
стоит на Африканском континенте, который столк-

Введение
Одной из серьезных проблем биосферы в условиях 

роста населения планеты является загрязнение водо-
емов патогенной микрофлорой. Речь пойдет как о пе-
редаче болезней через воду, так и об их распростране-

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

УДК 504.75 || EDN: MMNBSQ

ФАКТОРЫ ПЕРЕДАЧИ БОЛЕЗНЕЙ ЧЕРЕЗ ВОДУ  
В УСЛОВИЯХ ДЕМОГРАФИЧЕСКОГО ВЗРЫВА  

В СТРАНАХ АФРИКИ
А.М. Жамбиков

Институт Африки РАН, Москва, Россия
Эл. почта: aleksandrzhambikov@gmail.com

Статья поступила в редакцию 21.08.2024; принята к печати 16.10.2024
Проанализировано влияние различных факторов, включая антропогенные, на загрязнение гидросферы патогенной микрофлорой 

в странах Африки. Актуальность этой проблемы обусловлена стремительным ростом населения континента и его урбанизацией 

вследствие демографического взрыва. Отмечено, что в число наиболее распространенных связанных с водой или с ее недостатком 

заболеваний входят, прежде всего, холера, брюшной тиф, гепатит А, амебная и бактериальная дизентерия, трахома, аскаридоз, 

трихоцефалез, анкилостомоз и шистосомоз. Применительно к передаче болезней через воду выявлено, что неблагоприятная санитарно-

эпидемиологическая обстановка вызвана комбинацией ряда факторов. Среди них – отсутствие у существенной части населения доступа 

к чистой воде и современным санитарным помещениям, средняя или высокая плотность населения, влажный, реже полувлажный 

климат. Выделена группа наиболее «проблемных» с точки зрения заражения водоемов стран Африки. При отсутствии туалетов или 

применении их примитивных разновидностей патогены «вымываются» дождями и попадают в гидросферу, загрязняя водоемы и другие 

источники воды, которые нередко используются населением без предварительной водоочистки, что приводит к инфицированию людей, 

а также к возникновению эпидемий. Обеспечение здоровья населения является приоритетом, а обеспечение жителей безопасной водой 

и современными средствами санитарии – ключевой задачей для стран Африканского континента, которая требует современных 

технологических решений, учитывающих местную специфику и устойчивость ряда патогенов к химическим дезинфицирующим 

веществам. В этих условиях возможно международное сотрудничество между Российской Федерацией и странами Африки в области 

обеспечения надлежащих санитарных условий благодаря наличию в распоряжении отечественных ученых передовых разработок.
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воды). Утвержденная ООН цель устойчивого разви-
тия № 6 предусматривает обеспечение доступности и 
устойчивого управления водой и санитарными сред-
ствами для всего населения Земного шара в период с 
2015 по 2030 год7.

Методология
Цель настоящей работы – анализ факторов влияния, 

включая антропогенное, на санитарно-эпидемиологи-
ческую обстановку в странах Африки путем сопостав-
ления показателей, систематизированных в таблицы.

Сведения о доступе домохозяйств стран Африки к 
источникам воды и к канализации, а также о числен-
ности населения размещены на официальном сайте 
Международного чрезвычайного фонда помощи де-
тям при ООН (ЮНИСЕФ)8. Плотность населения рас-
считана делением численности населения9 в стране 
на площадь территории10. Показатель среднегодового 
выпадения осадков по странам Африки обнародован 
группой Всемирного банка. Информация о заболева-
емости холерой и смертности от нее, как и о числе 
заразившихся брюшным тифом опубликована Все-
мирной организацией здравоохранения (ВОЗ)11. Дан-
ные о распространении амебиаза представлены в [10]. 
Основные районы распространения трахомы указаны 
на сайте американской НПО «Глобальная инициатива 
по борьбе с трахомой»12. Данные о распространении 
гельминтозов приведены в исследовании «Распро-
страненность и интенсивность передаваемых через 
почву гельминтных инвазий у детей в странах Аф-
рики южнее Сахары: геопространственный анализ», 
проведенном многонациональным авторским коллек-
тивом [20, с. 56].

На основании данных, изложенных в таком поряд-
ке, выявлены страны с неблагоприятной санитарно-
эпидемиологической обстановкой, выделены факто-
ры, способствующие распространению патогенной 
микрофлоры, оценено, как именно они влияют на ан-
тропогенное загрязнение гидросферы и передачу за-
болеваний. Показатели, влияние которых на распро-
странение болезней не удалось установить (например, 
уровень урбанизации), исключены из текста и таблиц 
во избежание их чрезмерного усложнения.

7 Goal 6. Ensure availability and sustainable management of water and san-
itation for all. United Nations Department of Social and Economic Affairs. 
https://sdgs.un.org/goals/goal6.

8 Drinking water, sanitation and hygiene in households by country 2000–
2022. https://data.unicef.org/wp-content/uploads/2017/07/JMP_WASH_
HH_2023_data_by_country.xlsx.

9 Ibid.
10 Largest Countries in the World. World Population Review. https://world-

populationreview.com/country-rankings/largest-countries-in-the-world.
11 Typhoid reported cases and incidence. World Health Organisation. https://

immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/typhoid-reported-cas-
es-and-incidence.

12  Map. Trachoma Atlas. https://atlas.trachomadata.org/.

нулся с демографическим взрывом позже других ча-
стей света и по сей день характеризуется высокими 
темпами прироста населения.

В Африке, по состоянию на 2023 год, проживало 
около 1480 млн человек, что составило 18,2% населе-
ния Земного шара1. Прирост населения по континенту 
в тот же период был равен 2,3%, что почти в 2,5 раза 
выше среднемирового показателя (0,9%)2. На этом ос-
новании можно утверждать, что в Африку сместил-
ся центр мирового демографического роста, а при 
сохранении нынешних тенденций удельный вес кон-
тинента в населении планеты будет составлять 21% 
в 2035 году и 26% – в 2050 году [1, с. 8]. При этом 
площадь континента – 30,3 млн км2 (с островами)3, 
это 20,3% суши4. Далеко не все территории Африки 
заселены. Так, например, пустыня Сахара, занимаю-
щая примерно ¼ континента, для проживания пра-
ктически не пригодна. Как следствие, население рас-
пределено по странам и регионам Африки довольно 
неравномерно.

Не обошел стороной Африканский континент и 
тренд урбанизации – переселение населения из сель-
ской местности в города. Средний по Африке уровень 
урбанизации оценивается в 45% с большим разбро-
сом по странам: от 91% в Габоне до 14,8% в Бурунди5. 
Из 100 крупнейших в мире городских агломераций 
в Африке расположены 13: Каир (Египет, 22,6 млн 
жителей), Йоханнесбург (ЮАР, 15,5 млн), Лагос (Ни-
герия, 14,5 млн), Киншаса (ДР Конго, 13,5 млн), Лу-
анда (Ангола, 10,9 млн), Дар-эс-Салам (Танзания, 
7,9 млн), Онича (Нигерия, 7,2 млн), Аддис-Абеба 
(Эфиопия, 7,2 млн), Хартум (Судан, 7,1 млн), Найро-
би (6,9 млн), Аккра (Гана, 5,8 млн), Абиджан (Кот-
д’Ивуар, 5,8 млн), Александрия (Египет, 5,5 млн)6.

Скученность в проживании населения порождает 
проблемы, связанные с водопользованием, которые 
сводятся к двум основным: снабжение населения во-
дой (в том числе пригодной для питья и безопасной 
для хозяйственного использования) и его обеспече-
ние канализацией (в идеале, с очисткой сбрасываемой 
1 Total population: Africa, World. United Nations Population Division. 

https://population.un.org/dataportal/data/indicators/49/locations/903,900/
start/2023/end/2023/table/pivotbylocation?df=6d443c1d-89e3-4345-9a94
-4f94e6e63cef.

2 Rate of population change: Africa, World. United Nations Population 
Division. https://population.un.org/dataportal/data/indicators/51/loca-
tions/903,900/start/2023/end/2023/table/pivotbylocation?df=6d443c1d-8
9e3-4345-9a94-4f94e6e63cef.

3 Африка. Большая российская энциклопедия. https://bigenc.ru/c/afri-
ka-0897b5.

4 Земля. Большая российская энциклопедия. https://bigenc.ru/c/zem-
lia-b173fe.

5 Galal S. Urbanization rate in Africa in 2023, by country. Statista. https://
www.statista.com/statistics/1223543/urbanization-rate-in-africa-by-coun-
try/.

6 Demographia World Urban Areas. http://www.demographia.com/db-
worldua.pdf.
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Классификация болезней, 
связанных с водой 

Существуют различные пути передачи инфекци-
онных заболеваний. Заражение может происходить 
при непосредственном контакте между людьми, воз-
душным и воздушно-капельным путем, через воду, 
пищу, предметы и векторным путем (через укусы 
насекомых)14. Одним из ключевых факторов смертно-
сти являются заболевания, передающиеся через воду. 
По оценкам Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), только от диарейных заболеваний ежегодно по-
гибает 1 млн человек (причем наибольшая смертность 
отмечена в Африке)15. Для сравнения, численность по-
гибших от передающихся векторным путем болезней 
по миру оценивается в 700 тыс. человек16.

Важной задачей обеспечения общественного здра-
воохранения в числе прочих является искоренение 
или сведение к минимуму передачи болезней, в том 
числе через воду. Речь идет о широком круге болез-
ней, в частности, распространяющихся из-за недо-
статка чистой воды.

Нигерийские биологи [15, с. 3] подразделяют свя-
занные с водой и санитарией заболевания, эндемич-
ные для Африки южнее Сахары, на следующие ка-
тегории. К «болезням, передающимся через воду», 
отнесены холера, тиф, гепатит А, амебиаз, лямблиоз 
и дракункулез. В число «болезней, ассоциирующихся 
с недостаточной гигиеной», включены бактериальная 
дизентерия, энтеровирусная диарея, паратиф, энтеро-
биоз, чесотка, педикулез, трахома и конъюнктивит. 
Как «болезни, связанные с неадекватной санитарией», 
фигурируют аскаридоз, трихоцефалез и анкилосто-
моз. Наконец, шистосомоз классифицируется как «бо-
лезнь, часть цикла которой проходит в воде». 

Холера
Холера – острое диарейное заболевание, которое 

при отсутствии лечения может через несколько часов 
закончиться смертельным исходом. Вызывается попа-
данием в организм зараженных пищевых продуктов 
или воды17. Опасность холеры связана с ее высокой 
заразностью, что чревато риском эпидемий.

По сведениям ВОЗ, с начала 2022 года распростра-
нение холеры в различной степени затронуло 18 стран 
Африки. Всего заразилось более 381 тыс. чел., погибло 
6733 чел. (смертность – 1,8%). Эпидемии вспыхнули 
14  Methods of disease transmission (infographic). National Geographic. 

https://education.nationalgeographic.org/resource/methods-disease-trans-
mission/

15 Water, sanitation and hygiene: burden of disease. World Health 
Organisation. https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/water- 
sanitation-and-hygiene-burden-of-disease.

16  Vector-borne diseases. World Health Organisation. https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/vector-borne-diseases.

17  Холера. Всемирная организация здравоохранения. https://www.who.
int/ru/news-room/fact-sheets/detail/cholera.

Факторы антропогенного 
загрязнения гидросферы 

патогенами
Одним из основных направлений деятельности 

в целях предотвращения инфицирования является 
обеспечение доступа населения к чистой воде, сани-
тарным помещениям и распространение практик ги-
гиены (в первую очередь – мытье рук). ВОЗ отмеча-
ет, что странами Африки по этим направлениям был 
достигнут существенный прогресс, который, однако, 
недостаточен для достижения целей устойчивого раз-
вития к 2030 году13.

Приведенные в табл. 1 данные свидетельствуют о 
том, что большинство стран Африки продолжают ис-
пытывать проблемы с обеспечением населения без-
опасной водой. При этом наихудшая ситуация имеет 
место в ряде наименее развитых стран Африки южнее 
Сахары. Распространение современных санитарных 
помещений в большинстве стран Африканского кон-
тинента слабое. Наиболее отстает в этом отношении 
группа наименее развитых стран Тропической Афри-
ки.

Вышеизложенные данные свидетельствуют о серь-
езных проблемах стран Африки в обеспечении насе-
ления водой и санитарными удобствами, что создает 
условия для загрязнения гидросферы патогенными 
микроорганизмами и, как следствие, для распростра-
нения опасных болезней. Особенно неблагоприятная 
ситуация имеет место при обеспечении населения 
современными санитарными средствами: значитель-
ная часть населения использует примитивные туале-
ты, которые не обеспечивают санитарную безопас-
ность и загрязняют гидросферу (особенно в сезон 
дождей), а небольшая часть не имеет туалетов вовсе 
и практикует дефекацию на открытой местности.

В контексте изучения передачи через воду болезней 
представляется целесообразным также рассмотреть 
показатели выпадения осадков в странах Африки. 
Рассмотрение годового уровня осадков (в мм) в даль-
нейшем позволит подтвердить или опровергнуть ги-
потезу о том, что влажный климат способствует рас-
пространению патогенной микрофлоры, в частности, 
в гидросфере.

В зависимости от объема выпадения осадков в год 
выделяют четыре климатических зоны: аридная (ме-
нее 200 мм осадков в год), полуаридная (200–400 мм), 
полувлажная (400–800 мм) и влажная (более 800 мм) 
[11, с. 2064]. Как следует из табл. 1 в аридной зоне на-
ходятся пять государств, в полуаридной – девять, в 
полувлажной – восемь, во влажной – 32.
13  Unsafe water, sanitation and hygiene are key drivers of epidemics in the 

African Region. World Health Organisation. https://files.aho.afro.who.int/
afahobckpcontainer/production/files/iAHO_WASH_Regional_Factsheet.
pdf.
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Табл. 1
Численность и плотность населения, уровень доступа к воде и к санитарным помещениям  

по странам Африки, 2022 год, среднее выпадение осадков по странам Африки, 2020 год

Страна

Ч
исленность 

населения,  
м

лн чел.

С
редняя  

плотность 
населения, чел.  

на 1000 км
2

Доступ к воде Доступ к санитарным помещениям В
ы

падение 
осадков, 
м

м
 в год

% домохозяйств

Базовы
й

и вы
ш

е

О
грани-

ченны
й

М
ини-

м
альны

й

И
з водоем

а

Базовы
й

и вы
ш

е

О
грани-

ченны
й

М
ини-

м
альны

й

«О
ткры

тая 
деф

екация»

Алжир 44,9 18,9 95 5 <1 <1 86 11 3 <1 89
Ангола 35,6 28,6 58 9 19 14 52 22 9 17 1010
Бенин 13,4 116,8 67 8 22 3 19 20 12 49 1039
Ботсвана 2,6 4,5 93 5 2 <1 81 5 9 5 416
Буркина-Фасо 22,7 82,8 50 29 21 <1 25 33 8 34 748
Бурунди 12,9 464,0 62 19 15 4 46 13 40 1 1274
Габон 2,4 9,0 87 8 3 2 50 29 19 2 1831
Гамбия 2,7 238,9 86 8 6 <1 48 12 40 <1 836
Гана 33,5 140,5 88 6 2 4 29 45 10 17 1187
Гвинея 13,9 56,5 71 12 8 8 31 29 33 7 1651
Гвинея-Бисау 2,1 58,2 62 15 22 <1 28 18 46 8 1577
Джибути 1,1 47,4 76 15 7 2 67 7 10 16 220
ДР Конго 99 42,4 35 24 33 8 16 18 54 12 1543
Египет 111 110,8 99 <1 <1 <1 98 2 <1 <1 18
Замбия 20 26,6 68 6 19 7 36 22 36 6 1020
Зимбабве 16,3 41,7 62 15 16 7 35 31 17 17 657
Кабо-Верде 0,6 150,0 90 7 3 <1 82 7 2 9 228
Камерун 27,9 58,7 70 14 12 4 43 17 36 4 1334
Кения 54 93,0 63 9 9 19 37 24 33 6 630
Коморские острова 0,8 421,1 80 11 9 <1 36 13 51 – 900
Конго 5,8 17,0 74 10 9 6 21 34 37 8 1646
Кот-д’Ивуар 28,2 87,4 73 8 13 6 37 27 15 21 1348
Лесото 2,3 75,9 74 11 10 5 50 21 13 16 788
Либерия 5,3 47,6 75 10 5 10 23 26 16 35 2391
Ливия 6,8 3,9 >99 <1 <1 <1 92 7 <1 <1 56
Маврикий 1,3 650,0 >99 <1 <1 <1 95 4 <1 <1 2041
Мавритания 4,7 4,6 78 9 13 <1 56 10 8 26 92
Мадагаскар 29,6 50,4 53 5 31 11 15 21 30 34 1513
Малави 20,4 172,2 72 21 5 2 49 26 22 3 1181
Мали 22,6 18,2 84 5 11 <1 50 17 28 5 282
Марокко 37,5 84,0 87 2 11 <1 88 2 10 <1 346
Мозамбик 33 41,3 63 10 17 10 37 5 38 20 1032
Намибия 2,6 3,2 86 7 4 3 36 13 14 37 285
Нигер 26,2 20,7 49 20 28 3 16 10 9 65 151
Нигерия 218,6 236,6 80 4 11 5 47 16 19 18 1150
Руанда 13,8 524,7 65 20 10 5 74 14 10 2 1212
Сан-Томе и Принсипи 0,2 200,0 77 20 <1 2 48 6 4 42 3200
Сейшельские острова 0,1 250,0 96 <1 4 – >99 <1 <1 <1 2330
Сенегал 17,3 88,0 86 3 11 <1 60 17 15 8 686
Сомали 17,6 27,6 58 29 12 1 41 17 21 21 282
Судан 46,7 24,9 65 29 4 2 37 8 38 17 250
Сьерра-Леоне 8,6 118,9 65 7 17 11 23 35 26 16 2526
Танзания 65,5 69,1 61 16 11 12 31 19 44 6 1071
Того 8,8 154,9 71 6 13 10 19 28 14 39 1168
Тунис 12,4 75,8 97 2 1 <1 97 2 <1 <1 207
Уганда 47,3 195,8 59 25 11 5 21 17 58 4 1180
ЦАР 5,6 9,0 36 27 34 3 14 16 45 25 1343
Чад 17,7 13,8 52 13 28 7 13 5 19 63 322
Экваториальная Гвинея 1,5 53,6 65 3 26 6 66 10 21 3 2156
Эритрея 3,4 28,0 52 18 13 17 12 10 11 67 384
Эсватини 1,2 69,0 73 11 7 9 64 22 14 <1 788
Эфиопия 123,3 108,5 52 28 16 4 9 8 65 18 848
ЮАР 59,9 49,1 94 3 1 2 78 14 8 <1 495
Южный Судан 10,9 16,8 41 37 14 8 16 9 15 60 900

Источники: Drinking water, sanitation and hygiene in households by country 2000–2022, 05.07.2023. https://data.unicef.org/wp-content/uploads/2017/07/JMP_WASH_HH_ 
2023_data_by_country.xlsx, Average precipitation in depth (mm per year) – Africa. World Bank Group. https://data.worldbank.org/indicator/AG.LND.PRCP.MM?locations=A9.
Примечание: Под базовым уровнем доступа к воде подразумевается доступность очищенной воды при условии, что на ее получение расходуется менее 
30 минут, включая стояние в очереди и путь туда-обратно. Ограниченный уровень предусматривает то же самое, но если на получение воды расходу-
ется более 30 минут. Минимальный уровень предусматривает забор воды из колодца или источника без предварительной очистки. Базовый уровень 
доступа к санитарии – использование современных санузлов по одному на домохозяйство, ограниченный – по одному санузлу на несколько домохо-
зяйств. Минимальный уровень санитарии предполагает пользование для санитарных нужд выгребными ямами, «подвесными» туалетами или ведрами. 
Так называемая «открытая дефекация» – дефекация на открытой местности, практикуется при полном отсутствии туалетов, даже примитивных.
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в ДР Конго, Малави, Мозамбике, Эфиопии, Зимбаб-
ве, Нигерии, Замбии, Камеруне, Кении и на Комор-
ских островах. Вспышки холеры также имели место 
в Танзании, Бурунди, Южном Судане, ЮАР, Уганде 
и Республике Конго. Единичные случаи имели место 
в Эсватини и Того18. Подробная информация о рас-
пространении холеры в странах Африки приведена 
в табл. 2.

Распространение холеры в большинстве стран Аф-
рики носит сезонный характер. В основном вспыш-
ки этой болезни происходят в сезон дождей при сред-
них климатических температурах [18, с. 837]. Однако, 
по информации специалистов Ростовского противо-
чумного института, в одних случаях переполнение 
канализации и загрязнение питьевой воды холерной 
бациллой вызвали сильные дожди, в других – засуш-
ливая погода приводила к потреблению воды из за-
раженных водоемов [6, с. 90]. Вакцины от холеры 
применяются преимущественно в районах ее распро-
странения. Срок действия прививки составляет два 
года, остаточный иммунитет сохраняется в срок до 
пяти лет19.
18  Cholera Cases and Deaths in WHO African Region 1 January 2022 to 

31 May 2024. World Health Organisation. https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/378208/AFRO-Cholera%20Monthly%20Bulletin-June%20
2024.pdf.

19  Cholera vaccines: position paper. World Health Organisation. https://iris.
who.int/bitstream/handle/10665/258763/WER9234.pdf?sequence=1

Брюшной тиф
Тиф брюшной – острая инфекционная болезнь, ха-

рактеризующаяся симптомами общей интоксикации, 
лихорадкой, поражением внутренних органов, сыпью. 
Патоген относится к роду сальмонелл [7, т. 1, с. 227]. 
Заражение происходит при потреблении зараженной 
воды или продуктов. Смертность от тифа в странах 
Африки варьируется от 3,5% в Гане до 9,3% на Мада-
гаскаре [13, с. 606].

Представленные в табл. 3 данные о распростране-
нии брюшного тифа на Африканском континенте не 
позволяют составить полную картину, поскольку дан-
ных по 14 странам за предыдущие 4 года нет. Тяжелая 
эпидемиологическая ситуация имеет место в ДР Кон-
го, Эфиопии и Анголе. В Западной Африке вспышка 
тифа произошла в Гане, большое количество инфи-
цированных выявлено в Мали, Буркина Фасо, Кот-
д’Ивуаре и Сьерра-Леоне. В Восточной Африке (за 
исключением Эфиопии) ситуация с тифом чуть луч-
ше, однако значительное число заболевших зафикси-
ровано в Уганде и в Танзании.

Для борьбы с брюшным тифом ВОЗ рекомендует 
африканским государствам проводить кампании мас-
совой вакцинации20. Однако существующие вакцины 

20  Africa’s first-ever mass typhoid fever vaccination campaign ends in 
Zimbabwe. World Health Organisation. https://www.afro.who.int/news/af-
ricas-first-ever-mass-typhoid-fever-vaccination-campaign-ends-zimbabwe.

Табл. 2
Случаи заболевания холерой и смерти от нее в Африке1* с 1 января 2022 по 31 мая 2024 года

Страна Число заболевших Число смертельных случаев Уровень смертности, %
ДР Конго 88 403 1020 1,2
Малави 59 370 1772 3,0
Мозамбик 48 749 178 0,4
Эфиопия 48 572 605 1,2
Зимбабве 34 373 715 2,1
Нигерия 28 337 739 2,6
Замбия 23 279 741 3,2
Камерун 20 650 484 2,3
Кения 12 610 208 1,6
Коморские острова 7941 126 2,4
Танзания 4123 71 1,7
Бурунди 1889 11 0,6
Южный Судан 1471 2 0,1
ЮАР 1401 47 3,4
Уганда 158 14 8,9
Республика Конго 63 0 0
Эсватини 2 0 0
Того 1 0 0
Всего 381 392 6733 1,8

* Источник: Monthly Cholera Bulletin: 1 June 2024. World Health Organisation. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378208/AFRO-Cholera%20
Monthly%20Bulletin-June%202024.pdf.

1 * Страны Африки, кроме Джибути, Египта, Ливии, Марокко, Сомали, Судана и Туниса. WHO. https://espen.afro.who.int/regions/who-african-region-afro
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Табл. 3
Случаи заболевания брюшным тифом в странах Африки в 2020–2023 годах

Страна Число заболевших, млн
2023 2022 2021 2020

Алжир 0 0 н/д н/д
Ангола 787 946 690 110 572 509 497 258
Бенин н/д н/д н/д н/д
Ботсвана 0 0 н/д 0
Буркина Фасо н/д н/д н/д 205 670
Бурунди 4251 н/д 9624 н/д
Габон н/д н/д н/д н/д
Гамбия 0 0 0 н/д
Гана 0 118 986 612 050 0
Гвинея н/д н/д н/д н/д
Гвинея-Бисау 0 7 н/д 1647
Джибути 13 57 н/д н/д
ДР Конго 2 024 731 н/д 17 761 н/д
Египет 7982 н/д н/д н/д
Замбия 56 н/д 82 н/д
Зимбабве 0 135 135 н/д
Кабо-Верде н/д н/д 0 н/д
Камерун н/д н/д н/д н/д
Кения 75 659 64 230 2 н/д
Коморские острова 0 н/д 0 н/д
Конго 25 н/д н/д 441
Кот-д’Ивуар 118 589 н/д 138 475 139 429
Лесото 163 н/д н/д 0
Либерия н/д 0 н/д н/д
Ливия н/д 0 н/д н/д
Маврикий н/д 0 н/д н/д
Мавритания н/д н/д 0 0
Мадагаскар н/д н/д н/д н/д
Малави н/д н/д н/д н/д
Мали 278 516 н/д н/д н/д
Марокко н/д н/д н/д н/д
Мозамбик н/д н/д н/д н/д
Намибия 0 4 0 1
Нигер 1970 0 0 н/д
Нигерия н/д н/д н/д н/д
Руанда н/д 842 916 74
Сан-Томе и Принсипи н/д н/д 801 н/д
Сейшельские острова 0 0 0 0
Сенегал н/д 17 660 н/д н/д
Сомали н/д н/д н/д н/д
Судан н/д н/д н/д н/д
Сьерра-Леоне 59 184 63 305 65 984 н/д
Танзания 177 164 166 290 228 675 н/д
Того н/д н/д н/д 289
Тунис н/д 27 20 438
Уганда 91 710 94 574 203 050 н/д
ЦАР 8 732 н/д 974 36 697
Чад н/д н/д н/д н/д
Экваториальная Гвинея н/д н/д н/д н/д
Эритрея н/д н/д н/д н/д
Эсватини н/д 0 0 н/д
Эфиопия н/д 1 009 802 н/д н/д
ЮАР 141 н/д 949 927
Южный Судан 6 754 252 227 852 н/д
Всего 3 639 335 2 478 256 1 852 859 882 871

Источник: Typhoid reported cases and incidence. World Health Organisation. https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/typhoid-reported-cas-
es-and-incidence.
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ca) продолжительное время сохраняется во внешней 
среде и относительно устойчива к воздействию хи-
мических средств дезинфекции, в том числе щелочей, 
хлорных соединений, фенолов и альдегидов [5, с. 74].

Амебиаз широко распространен в различных реги-
онах Африки, однако фрагментарность имеющихся 
сведений не позволяет составить исчерпывающую 
картину. Наибольшая распространенность амебы 
в Африке отмечена в Кении (64,1%), ЮАР (28,9%) и 
Эфиопии (26,6%). В меньшей степени возбудитель 
присутствует в Анголе (18,9%), Нигерии (18,5%), 
Гане (15,9%), а также на Мадагаскаре (9,8%), в Уганде 
(9,1%), Египте (6,6%), Мозамбике (6,1%), Судане (5%), 
Сенегале (4,1%), Танзании (3,6%) и Тунисе (1,4%) [11]. 
Это перечисление свидетельствует о распростране-
нии амебиаза практически по всему Африканскому 
континенту с наличием очагов в Восточной, Южной 
и Западной Африке.

Трахома
Трахома – хроническое инфекционное заболевание 

конъюнктивы и роговицы, характеризуется ее ин-
фильтрацией, развитием фолликулов (образование в 
виде пузырька) и появлением рубцов [7, т. 2, с. 225]. 
Представляет собой проблему общественного здраво-
охранения в 42 странах и является причиной слепоты 
или нарушения зрения примерно у 1,9 млн человек. 
Слепота в результате трахомы необратима. Инфек-
ция передается при прямом или непрямом контакте с 
выделениями из глаз и носа инфицированных людей, 
особенно детей раннего возраста22.

В «Атласе трахомы», составленном американской 
НПО «Глобальная инициатива по борьбе с трахомой»23, 
эндемичные районы отмечены в ДР Конго, Судане, 
ЦАР и Южном Судане. Высокие показатели зараже-
ния отмечены в Анголе, Нигере, Нигерии (на севе-
ро-востоке), Чаде и Эфиопии24. В качестве мер про-
филактики трахомы ВОЗ рекомендует гигиену лица и 
улучшение состояния окружающей среды, в частно-
сти повышение доступности водоснабжения и средств 
санитарии25. Вакцины от основного возбудителя тра-
хомы (Chlamydia trachomatis) не существует [19].

Гельминтозы
Гельминтозы – группа болезней, вызываемых пара-

зитическими червями – гельминтами [3, с. 41]. К ним 
относятся дракункулез, энтеробиоз, аскаридоз, трихо-
цефалез, анкилостомоз и шистосомоз.

22 Трахома. ВОЗ. https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/tra-
choma#.

23 The Alliance for Global Elimination of Trachoma. https://www.trachoma-
data.org/.

24 Map. Trachoma Atlas. https://atlas.trachomadata.org/.
25 Трахома. ВОЗ. https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/tra-

choma#.

от брюшного тифа имеют ограничения (срок их дей-
ствия составляет три года, эффективность снижена 
при привитии детей и отсутствует – при вакцинации 
младенцев), отдаленные сельские районы практиче-
ски не охвачены системой здравоохранения, а финан-
совых средств для проведения массовых кампаний не 
хватает [12, с. 37].

Гепатит А
Вирусный гепатит А относится к инфекционным за-

болеваниям, протекает с выраженной интоксикаци-
ей, желтухой (или без нее) и другими проявлениями 
печеночной недостаточности. Передается контактно-
бытовым, пищевым и водным путями. Возможны па-
рентеральный (в обход желудочно-кишечного тракта) 
и воздушно-капельный механизмы заражения [7, т. 1, 
с. 138–139]. Смертность от острого гепатита А в воз-
растной группе моложе 54 лет варьируется в диапа-
зоне от 0,3 до 0,6%, для людей старше 54 лет – от 1,8 
до 5,4% [16, с. 2]. Уровень распространения гепатита 
А оценивается как высокий в странах Африки южнее 
Сахары, а также в Судане, и как средний в остальных 
странах Северной Африки [17, с. 224].

На официальном сайте Африканской организации 
здравоохранения (АОЗ) указано, что в странах с не-
удовлетворительными санитарными условиями и не-
надлежащими практиками гигиены до 90% детей в 
возрасте до 10 лет переносят гепатит А бессимптомно 
и приобретают иммунитет. АОЗ рекомендует провес-
ти поголовную вакцинацию детей в странах со сред-
ним уровнем эндемичности гепатита А, отмечая при 
этом, что в странах с высоким уровнем эндемичности 
использование вакцины нецелесообразно, поскольку 
большинство населения уже имеет иммунитет к это-
му заболеванию21.

Амебиаз
Амебиаз – протозойная (вызванная простейшими 

микроорганизмами) болезнь, характеризуется затяж-
ным течением, язвенным поражением толстой киш-
ки и развитием абсцессов в различных органах. Ки-
шечный амебиаз или амебная дизентерия – основная 
форма инвазии [7, т. 1, с. 122–123]. Амебиаз занимает 
второе место в общемировом рейтинге смертности 
от паразитарных заболеваний [5, с. 73] (на первом ме-
сте – малярия). В мире от амебиаза ежегодно умирает 
более 100 тыс. человек. В Абиджане осложнения за-
регистрированы у 92% заболевших, из них 15% умер-
ли из-за позднего диагностирования заболевания [14, 
с. 1136]. По сведениям ученых Федерального научного 
агроинженерного центра Всероссийского научно-ис-
следовательского института механизации сельского 
хозяйства, циста возбудителя (Entamoeba histolyti-
21 Hepatitis A Fact sheet. AHO. https://aho.org/fact-sheets/hepati-

tis-a-fact-sheet/
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Заражение происходит в результате контакта с водой, 
зараженной паразитами29. Заболеваемость шистосо-
мозом отмечается практически во всех странах Афри-
ки, за исключением Алжира, Марокко и Туниса, где 
благодаря усилиям государственных властей и меди-
цинских служб передача возбудителя прекратилась 
[8, с. 9]. В Египте, где шистосомоз поражал людей еще 
5000 лет назад, распространенность этого заболева-
ния, которому в настоящее время подвержены преи-
мущественно рыбаки и работники сельского хозяйст-
ва, сократилась в 29 деревнях до показателей 3–10% 
населения [9, с. 425]. Наибольшее число инфициро-
ванных шистосомозом отмечено в Нигерии – 29 млн 
[8, с. 10]. На втором месте – Танзания (23 млн зара-
женных), на третьем – ДР Конго (15 млн), отмечается 
высокая заболеваемость в Гане [8, с. 17].

Заключение
Если сопоставить представленные в таблицах дан-

ные по странам Африки, можно сделать следующие 
заключения. Довольно сложно выявить прямую за-
висимость между различными рассмотренными фак-
торами и возникновением эпидемий, однако имеет 
смысл говорить о повышенном риске распростране-
ния заболеваний в странах с неблагоприятной са-
нитарно-эпидемиологической обстановкой. Приме-
нительно к ним речь идет о сочетании нескольких 
факторов. Это влажный или в некоторых случаях по-
лувлажный климат, а также отсутствие у существен-
ной доли населения доступа к чистой воде или/и к 
современным санитарным помещениям. Как резуль-
тат – эпидемии холеры, брюшного тифа, распростра-
ненность гельминтозов, шистосомоза и других пере-
дающихся через воду заболеваний.

В качестве примеров такой ситуации выступают са-
мые населенные государства Африки южнее Сахары: 
ДР Конго (41% населения не имеет доступа к очищен-
ной воде, 66% – к современным санитарным помеще-
ниям, выпадение осадков – 1543 мм в год), Эфиопия 
(20 и 83% населения, 848 мм в год), Нигерия (16 и 37% 
населения, 1150 мм в год), а также ряд средних госу-
дарств: Южный Судан (22 и 75% населения, 900 мм 
в год), Мозамбик (27 и 58% населения, 1032 мм в год), 
Танзания (23 и 50% населения, 1071 мм в год), Замбия 
(26 и 42% населения, 1020 мм в год), Зимбабве (23 и 
34% населения, 657 мм в год), Ангола (33 и 26% насе-
ления, 1010 мм в год), Кот-д’Ивуар (19 и 36% населе-
ния, 1348 мм в год). Список «проблемных» стран на 
этом не исчерпывается. Составлению полной карти-
ны препятствует недостаток исчерпывающей меди-
цинской статистики по странам в открытом доступе. 
Заслуживает упоминания исключение по климату – 
Мали, страна с полуаридными условиями (выпадение 
29  Шистосомоз. Всемирная организация здравоохранения. https://www.

who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/schistosomiasis.

Дракункулез (болезнь ришты) – калечащее парази-
тическое заболевание. Оно обычно передается в ре-
зультате употребления питьевой воды, содержащей 
зараженных паразитом водяных блох26 (рачки-цикло-
пы – промежуточный хозяин). Микрофиллярии (ли-
чинки) ришты пробуравливают стенку кишечника и 
мигрируют по кровеносным и лимфатическим сосу-
дам. Конечная стадия болезни характеризуется обра-
зованием на коже человека вызывающего зуд и боль 
пузырька с личинками, который лопается с образова-
нием язвы [4, с. 1080]. В июне 2023 года гендиректор 
ВОЗ Тедрос Аданом Гебреисус сообщил, что челове-
чество стоит на пороге искоренения дракункулеза. Он 
отметил, что в 1986 году, когда была принята Програм-
ма ликвидации дракункулеза, в 21 стране было зареги-
стрировано около 3,5 млн случаев заболевания. В 2022 
году по всему миру заболели всего 13 человек27.

Передающиеся через почву гельминтозы – аскари-
доз, трихоцефалез и анкилостомоз – считаются одни-
ми из наиболее распространенных тропических бо-
лезней, которым не уделяется достаточного внимания 
[20, с. 52]. По данным АОЗ, в мире такими гельминта-
ми заражено до 1,5 млрд человек, значительное число 
которых проживает в Африке28.

В исследовании о распространенности гельминто-
зов среди несовершеннолетних приведена карта [20, 
с. 56]. Из нее следует, что по состоянию на 2018 год эти 
заболевания распространены по всей Африке южнее 
Сахары. В число наиболее проблемных стран вошли 
Ангола, Габон, ДР Конго, Камерун (прибрежные и юж-
ные районы), Лесото, Либерия, Мадагаскар, Нигерия 
(преимущественно южные районы), Республика Конго, 
Танзания, Экваториальная Гвинея, Эфиопия и ЮАР. 

В борьбе с гельминтозами в Африке южнее Сахары 
достигнут существенный прогресс. Их распростра-
ненность среди детей в возрасте от 5 до 14 лет сокра-
тилась более чем в 3 раза: с 44% в 2000 году до 13% в 
2018 году, что связано с превентивной фармакотера-
пией, улучшенной санитарией и экономическим раз-
витием [20, с. 52]. Необходимо отметить, что возбуди-
тели аскаридоза и трихоцефалеза (Ascaris lumbricoides 
и Trichocephalus trichiurus) отличаются очень высокой 
степенью устойчивости к воздействию химических 
средств дезинфекции [5, с. 74].

Шистосомоз (шистоматоз, бильгарциоз) – заболева-
ние, протекающее в острой или хронической форме, 
возбудителем которого являются кровяные сосаль-
щики (трематодные черви). Существуют две основ-
ные формы шистосомоза – кишечная и мочеполовая. 

26 В ВОЗ заявили, что мир близок к искоренению дракункулеза. 
ТАСС, 13.06.2023. https://tass.ru/obschestvo/17991241?ysclid=ly2sd-
c863f818819994.

27  Там же.
28 Soil transmitted helminth infections fact sheet. AHO. https://aho.org/fact-

sheets/soil-transmitted-helminth-infections-fact-sheet/.
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стижения цели устойчивого развития № 6 к 2030 году. 
В реальности выполнение поставленных задач (а это 
создание водопроводов и систем водоочистки, а также 
строительство канализации и очистных сооружений 
для сточных вод) потребует систематической работы и 
многомиллиардных инвестиций. Более реальным для 
обеспечения населения стран Африки водой и сани-
тарными удобствами видится срок в 20–30 лет, а если 
учесть внутренние вооруженные конфликты и эко-
номические кризисы в ряде стран, можно предполо-
жить, что для них потребуется еще больше времени.

В таких условиях важно выделить приоритеты, 
главным из которых является, безусловно, здоровье 
населения. Одно из направлений борьбы с инфекци-
онными заболеваниями – вакцинация, однако пример 
прививок от брюшного тифа наглядно демонстрирует 
ее ограничения, такие как необходимость регулярной 
ревакцинации и недостаточная эффективность для де-
тей. Что касается паразитарных заболеваний, эффек-
тивных вакцин от них вообще не имеется. Немало-
важно отметить и дефицит сил и средств, который, 
особенно в странах Африки южнее Сахары, не позво-
ляет провести вакцинацию большинства населения.

В силу этого улучшение санитарии, в частности, обес-
печение всего населения безопасной водой – важнейшая 
задача для стран континента, которая обусловли вает 
потребность в поиске современных технологичес  ких 
решений. Вместе с тем, преимуществом для стран  
Африки могла бы стать возможность использовать тех-
нологические новинки, минуя предыдущие, уже прой-
денные другими государствами этапы развития.

В этих условиях многократно возрастает потреб-
ность в эффективной очистке воды, особенно с уче-
том сложных климатических условий: влажности и 
температуры, способствующих распространению не-
желательной микрофлоры, а также устойчивости не-
которых патогенов к дезинфицирующим средствам. 
В современном «арсенале» имеются различные спо-
собы уничтожения вредоносных организмов. Хими-
ческие методы основаны на использовании сильных 
окислителей, ионов серебра и других веществ. К фи-
зическим методам относятся ультрафиолетовое об-
лучение, гамма-облучение, термическая обработка, 
а также воздействие ультразвука [2, с. 127]. В част-
ности, одной из перспективных разработок могло бы 
стать запатентованное отечественными учеными вих-
ревое соноплазмохимическое устройство. Поскольку 
взаимодействие активных частиц плазмы с вредными 
химическими соединениями или микроорганизмами 
приводит к их разрушению30, с его помощью можно 
производить обеззараживание воды.
30  Камлер АВ, Никонов РВ, Боязитов ВМ, Суруханов РГ. Вихревое со-

ноплазмохимическое устройство. Патент на изобретение. Научная 
электронная библиотека ELibrary.ru. https://elibrary.ru/download/
elibrary_41322884_27106759.PDF.

осадков – 282 мм в год), в которой зафиксировано зна-
чительное число заболевших брюшным тифом.

Условием для распространения болезней выступа-
ет высокая или средняя плотность населения. Наибо-
лее иллюстративные примеры того, как «скученность» 
проживания способствует распространению эпиде-
мий – Бурунди (плотность населения – 464,0 чел. на 
км2) и Коморские острова (421,1 чел. на км2), в мень-
шей степени это касается Уганды (195,8 чел. на км2) и 
Малави (172,2 чел. на км2). «Обратную» ситуацию на-
глядно демонстрируют страны с малой плотностью на-
селения, в которых повышенного распространения пе-
редающихся через воду болезней не наблюдается. Это 
Намибия (плотность населения – 2,5 чел. на км2), Бот-
свана (4,5 чел. на км2) и Мавритания (4,6 чел. на км2).

Очевидно, имеет место определенный механизм за-
ражения: продукты жизнедеятельности человека из-за 
дождей попадают в водоемы, которые нередко исполь-
зуются и для забора воды для питья и хозяйственных 
нужд, что в условиях жаркого влажного климата, спо-
собствующего культивации патогенной микрофлоры в 
гидросфере, создает условия для возникновения эпи-
демий. Положение усугубляется тем, что даже при 
наличии современных санитарных помещений может 
отсутствовать канализация, и отходы жизнедеятель-
ности сливаются в сточные канавы, содержимое ко-
торых вымывается в сезоны дождей в окружающую 
среду. Как результат, гидросфера оказывается загряз-
ненной различными патогенами и становится мало-
пригодной для использования человеком.

Дополнительно следует отметить, что отсутствие 
водоочистки зачастую приводит к дефициту безопас-
ной воды, что вынуждает население или сокращать 
ее потребление и подвергать себя риску болезней, ас-
социирующихся с недостаточной гигиеной и неадек-
ватной санитарией, или брать воду из водоемов без 
очистки при угрозе заразиться желудочно-кишечны-
ми и паразитарными заболеваниями. При этом бед-
ность значительной доли населения существенно 
ограничивает его возможности по самостоятельной 
очистке воды, что налагает на государство повышен-
ную ответственность по централизованному обеспе-
чению граждан чистой водой. Усугубляют ситуацию 
и отсталые практики гигиены, обусловленные недо-
статочным пониманием ее значимости со стороны не-
которой части простых людей.

Если принять во внимание плотность населения как 
фактор повышенного загрязнения гидросферы патоген-
ной микрофлорой, стоит отметить, что в условиях про-
должающегося в странах Африки демографического 
взрыва острота проблемы заболеваний, так или иначе 
связанных с водой или санитарией, вероятно будет воз-
растать. Способствует ухудшению ситуации и то, что 
темпы работ по обеспечению населения чистой водой 
и санитарными помещениями недостаточны для до-
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Вышеизложенное свидетельствует об определен-
ном потенциале для взаимодействия между Россий-
ской Федерацией и странами Африки в области во-
доочистки и обеспечения санитарии, что могло бы 
способствовать укреплению имиджа нашей страны 
на континенте за счет участия в достижении целей 
устойчивого развития.
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