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Погода и климат оказывают серьезное воздействие на 

здоровье человека. Экстремальные погодные явления 

убивают десятки тысяч людей каждый год и подрывают 

физическое и психическое здоровье миллионов. Засухи 

оказывают прямое воздействие на питание и рост забо- 

леваемости, связанной с недоеданием. Наводнения и 

циклоны могут стать причиной вспышек инфекционных 

заболеваний, нанести ущерб больницам и другим объектам 

инфраструктуры здравоохранения, а также перегрузить 

систему медицинского обслуживания тогда, когда оно 

наиболее необходимо. 

Изменчивость климата также имеет важные последствия 

для здоровья. Она воздействует на такие болезни, как 

диарея и малярия, которые убивают миллионы людей 

ежегодно и являются причиной заболеваний и страданий 

еще сотен миллионов людей. Долгосрочное изменение 

климата угрожает усугубить сегодняшние проблемы, 

негативно воздействуя при этом на будущие системы 

здравоохранения, инфраструктуру, системы социальной 

защиты и обеспечение продовольствием и водой, а также  

на другие экосистемные продукты и услуги, которые явля- 

ются жизненно важными для здоровья человека.

В то время как воздействие изменения климата на здо- 

ровье ощущается глобально, разные страны испытывают 

это влияние в различной степени. Фактические данные 

свидетельствуют о том, что самые серьезные, пагубные 

последствия зачастую испытывают наиболее бедные 

и уязвимые группы населения. Кроме того, негатив- 

ные воздействия климатических условий на здоровье 

усугубляются быстрыми темпами стихийной урбаниза- 

ции, загрязнением воздуха и воды и другими последст- 

виями экологически неустойчивого развития. 

Обеспокоенность относительно того, как изменяющийся 

климат повлияет на здоровье, нашла отражение в Рамоч-

ной конвенции ООН об изменении климата и Глобальной 

рамочной основе для климатического обслуживания. 

Страны также признали необходимость защиты здоровья 

 в условиях климатических рисков посредством совмест- 

ных действий по управлению рисками, связанными с 

бедствиями, обеспечению доступа к безопасным и адекват- 

ным водным и продовольственным ресурсам, а также 

повышению потенциальных возможностей по обеспече- 

нию готовности, надзора и реагирования на распростране- 

ние болезней, обусловленных климатическими условиями.

Для того чтобы достичь этих целей, лица, принимающие 

решения на всех уровнях, должны иметь доступ к самой 

актуальной и надежной информации о существующих 

различных взаимосвязях между климатическими усло- 

виями и здоровьем. Всемирная организация здравоох- 

ранения и Всемирная Метеорологическая Организация 

работают вместе для обеспечения данной потребности 

с помощью практического и инновационного подхода, 

который подразумевает использование климатического 

обслуживания для усиления устойчивости систем здраво- 

охранения к климату в поддержку принятия превентивных 

решений. Это климатическое обслуживание будет вносить 

вклад в защиту здоровья людей и содействовать повыше- 

нию эффективности здравоохранительных мероприятий.

ПРЕДИСЛОВИЕ 
АТЛАС ЗДОРОВЬЯ И КЛИМАТА:  РЕАЛИЗАЦИЯ ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ПОВЫШЕНИЯ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПОСРЕДСТВОМ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КЛИМАТИЧЕСКОГО 
ОБСЛУЖИВАНИЯ
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Атлас здоровья и климата представляет собой продукт 

этого уникального сотрудничества между сообществами, 

занимающимися метеорологией и здравоохранением.  

В нем содержится достоверная научная информация  

о связях между погодой, климатом и основными пробле- 

мами, связанными со здоровьем —  от болезней, порожда- 

емых нищетой, до чрезвычайных ситуаций, возникающих 

в результате экстремальных метеорологических явлений  

и эпидемических вспышек. К ним также относятся проб- 

лемы деградации окружающей среды, увеличивающееся 

распространение неинфекционных заболеваний и общая 

тенденция демографического старения.

Атлас содержит три ключевые идеи. Во-первых, климат 

влияет на географическое и временное распределение 

бремени заболеваний и представляет значительную уг- 

розу для обеспечения безопасности здоровья в различных 

временных масштабах от нескольких часов до столетий. 

Во-вторых, на взаимосвязь между здоровьем и климатом 

влияют многие другие факторы, включая психологию и 

индивидуальное поведение, экологические и социально-

экономические условия жизни населения, а также охват 

и эффективность программ здравоохранения. В-третьих, 

климатическая информация используется в настоящее 

время для охраны здоровья посредством уменьшения 

рисков, обеспечения готовности и реагирования в раз- 

личных пространственных и временных масштабах как  

в развитых, так и в развивающихся странах.

Мы надеемся, что Атлас здоровья и климата будет служить 

наглядным «призывом к действию» посредством демон- 

страции не только масштаба проблем, с которыми мы 

уже сталкиваемся — и которые определенно будут обос- 

тряться, — но и также демонстрации того, как мы можем 

работать сообща с тем, чтобы применить научные и фак- 

тические данные в целях уменьшения негативного воздей- 

ствия погоды и климата, а также создания более устойчи- 

вых к климату систем здравоохранения и сообществ.

Маргарет ЧЕН	 Мишель ЖАРРО 

Генеральный директор	 Генеральный секретарь

Всемирной организации здравоохранения                                     Всемирной Метеорологической Организации 

Женева,	 Женева,

октябрь 2012 г.	 октябрь 2012 г.



Больной, страдающий от лихорадки денге,  

лежит на накрытой противомоскитной сеткой  

кровати в госпитале святого Филиппа  

города Тегусигальпа, Гондурас
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РАЗДЕЛ 1
ИНФЕКЦИИ

Инфекционные болезни уносят много человеческих жизней 
во всем мире. Некоторые из наиболее опасных инфекций  
в значительной степени зависят от климатических условий. 
Например, температура, атмосферные осадки и влаж-
ность оказывают сильное влияние на темпы репродукции, 
выживаемость и способность нападения кровососущих 
комаров, которые переносят малярию и лихорадку денге, 
а температура воздуха также влияет на жизненные циклы 
самих возбудителей инфекционных заболеваний. Те же 
метеорологические факторы также влияют на распро-
странение через воду и пищу болезней, таких как холера 
и другие формы заболеваний, связанных с расстройством 
желудка. Жаркие, сухие условия благоприятствуют рас-
пространению менингококкового менингита — болезни, 
поражающей население, проживающее на значительной 
части территории Африки. Все эти болезни представляют 
собой значительные проблемы для здоровья. Диарея 
уносит жизни более двух миллионов человек ежегодно, 
а малярия — почти одного миллиона. Менингит убивает 
тысячи, калечит человеческие жизни и сдерживает эко- 
номическое развитие беднейших стран. Около 50 мил- 
лионов людей по всему миру страдают от лихорадки денге 
каждый год. Сообщество, занимающееся здравоохра- 
нением, достигло большого прогресса в борьбе со всеми 
этими заболеваниями за последние десятилетия, но в обоз- 
римом будущем они все еще будут оставаться причиной 
смерти и страданий.

Одна из важных задач в отношении контроля этих болез-
ней состоит в понимании процесса их распространения 
во времени и пространстве и, по возможности, в их прог- 
нозировании с тем, чтобы в рамках программ борьбы с 
ними можно было планировать меры по оперативному 
исправлению ситуации, предвидеть и предотвращать воз- 
никновение эпидемий. На развитие всех этих болезней 
существенное влияние оказывают климат и погода, однако 
они подвержены влиянию других определяющих факторов. 
В случае диареи, менингита и малярии они тесно связаны 
с нищетой и недостатками программ по охране здоровья, 
которые оставляют население без обеспечения доступ-
ными и надежными услугами в области водоснабжения и 
санитарии, защитными вакцинами и жизненно важными 
лекарствами. В случае денге, стихийная урбанизация, раз- 
множение москитов в бытовых отходах и миграция насе-
ления вносят вклад в повторное возникновение болезней.

Чувствительность этих болезней к климату подразумевает 
важную роль метеорологической информации. Перекрест-
ное взаимодействие с другими определяющими факторами 
означает, что климатическое обслуживание сможет пол- 
ностью использовать свой потенциал только при условии 
плодотворного сотрудничества между метеорологичес-
ким и медицинским сообществами.

Посредством совместной работы с программами борьбы с 
заболеваниями метеорологические службы могут помочь 
в определении того, где их информация может быть при-
менена наиболее эффективно. Ранее приобретенный опыт 
показывает, что предоставление относительно простых 
данных метеорологического мониторинга, сбор которых 
осуществляется национальными метеорологическими 
службами, может зачастую принести самую большую 
пользу программам по охране здоровья. Такие сведения 
включают данные краткосрочных наблюдений локальных 
осадков, требующиеся для подготовки и распространения 
оповещений об эпидемии холеры или малярии, и карты с 
координатной сеткой для собираемых на регулярной основе 
данных о температуре и влажности с целью картирования 
климатических условий, способствующих распростране- 
нию менингита и малярии, для совершенствования планиро- 
вания, повышения эффективности мониторинга заболева-
ний и борьбы с ними. Программы борьбы с заболеваниями, 
метеорологические службы и научные исследователи так- 
же начинают работать совместно для исследования потен- 
циальных возможностей более сложных видов климати- 
ческой продукции, как например сезонные прогнозы, для 
целей обеспечения предупреждениями повышенной за- 
благовременности о рисках инфекционных заболеваний. 

В то время как появляется все больше аргументов в пользу 
расширения сотрудничества между медицинскими и кли-
матическими службами, потенциал их совместной работы 
в настоящее время используется не в полной мере. Это 
потребует наращивания потенциала метеорологических 
служб по сбору информации и ее преобразованию в 
полезную в практическом плане продукцию, а также  
возможностей медицинских служб в области интерпре-
тации и применения такой продукции для решения 
проблем, связанных со здравоохранением, — и, таким 
образом, для повышения спроса на климатическое  
обслуживание. 

7
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БРЕМЯ МАЛЯРИИ 

Малярия является паразитарным заболеванием, распро-

страняемым через укусы инфицированных малярийных 

комаров Anopheles. Существует много видов малярий-

ных паразитов, но из пяти, оказывающих воздействие 

на здоровье человека, наибольшая опасность исходит 

от Plasmodium vivax и Plasmodium falciparum. Малярия 

остается болезнью глобального значения, несмотря на зна- 

чительный прогресс, достигнутый в борьбе с ней за послед-

ние годы. Малярия является постоянной угрозой здоровью 

людей в развивающихся странах, где она представляет 

один из основных факторов, сдерживающих реализацию 

мер в области экономического развития и сокращающих 

возможности ведения здорового образа жизни, особенно 

среди женщин, детей и бедных слоев населения сельских 

районов. 

За последнее столетие площадь земной поверхности, 

на которой малярия все еще является фактором риска, 

сократилась с половины до четверти всей суши земного 

шара, однако, благодаря демографическим изменениям, 

число людей, подвергающихся воздействию малярии, за тот 

же период значительно увеличилось. Оценочные данные 

о случаях заболеваний и смертельных исходах значительно 

различаются: количество случаев заболеваний состав- 

ляет от 200 до 500 млн человек, а смертность — около 1 млн 

человек в год. Согласно Всемирному докладу о малярии в 

2011 г. малярия была распространена в 106 странах, нахо-

дящихся в тропических и субтропических районах мира. 

Тридцать пять стран Африки южнее Сахары несут наболь- 

шее бремя заболеваний, более 80 %, и смертности, более 

90 %. Это обусловлено рядом факторов: самые смертельно 

опасные паразитарные виды, наиболее значительное рас- 

пространение комаров-переносчиков и слаборазвитая 

сельская инфраструктура1.

РАЗДЕЛ 1 | ИНФЕКЦИИ

	 МАЛЯРИЯ
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Оценочные данные (%) о смертности детей в возрасте до 5 лет, связанной с заболеваниями малярией в 2010 г. 3

Доля заболеваний малярией
среди детей с летальным исходом

0

< 10 %

10–20 %

20,1–30 %

Данные отсутствуют

Не относится

Температурные условия, способствующие распространению Plasmodium falciparum 2
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СОКРАЩЕНИЕ МАСШТАБОВ РАСПРОСТРАНЕНИЯ 
МАЛЯРИИ 

Там, где контроль за малярией недостаточен, сведения о 
климатических условиях могут предоставить полезную 
информацию о потенциально возможном распростране-
нии заболеваний как по времени, так и в пространстве. 
Климатические переменные — атмосферные осадки, влаж-
ность и температура — обуславливают распространение 
комаров-переносчиков и поведение паразитов. В результате 
выпадения атмосферных осадков появляются очаги раз-
множения насекомых, влажность увеличивает срок сущест- 
вования малярийных комаров, а температура влияет на 
рост популяции паразитов. Картирование, прогнозирова-
ние и мониторинг этих переменных, а также необычных ус- 
ловий, которые могут способствовать возникновению эпи- 
демий, как например циклоны или засуха в регионе, дают 
возможность службам здравоохранения лучше понять, 
когда наступит сезон распространения, и оценить его 
интенсивность и продолжительность.

ВОЗ, ВМО и системы заблаговременных предупреждений 
о наступлении голода4 регулярно выпускают такую инфор-
мационную продукцию для континентальной Африки на 
протяжении нескольких лет. Начавшееся сравнительно 
недавно сотрудничество с национальными метеорологи- 
ческими службами способствовало наращиванию потен-
циала в области сезонного прогнозирования5 и позволило 
комбинировать данные, получаемые с более плотной сети 
наземных станций, с данными широкомасштабных спутни-
ковых наблюдений6. Полученная в результате продукция 
картирования, прогнозирования и мониторинга доступна  
для служб здравоохранения, которые могут получать ее 
через веб-сайты национальных метеорологических и гид- 
рологических служб, а также путем проведения совместных 
учебно-практических семинаров, содействующих общему 
ознакомлению с потребностями в информации и их согла-
сованию. В ряде стран созданы региональные форумы по 
ориентировочным прогнозам7 и национальные рабочие 
группы по вопросам климата и здравоохранения8 для 
определения первоочередных задач в отношении научных 
исследований, политики, практики и подготовки кадров.
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Глобальная программа ВОЗ по борьбе с малярией в 

таких расположенных на юге Африки странах, как Ангола, 

Ботсвана, Намибия, Мадагаскар, Мозамбик, Южная 

Африка, Свазиленд, Замбия и Зимбабве, является хоро- 

шим примером практического использования метео-

рологической и климатической информации в борьбе с 

болезнями. В рамках программы используются сезон- 

ные климатические прогнозы, подготавливаемые Южно-

африканским региональным форумом по ориентировоч-

ным прогнозам климата, для предсказания эпидемий 

малярии с заблаговременностью несколько месяцев, 

что позволяет осуществлять эффективный контроль 

и задействовать другие профилактические меры. Кли-

матические прогнозы стали основным элементом при 

разработке системы заблаговременных предупреждений 

о распространении малярии. При помощи программ, 

коспонсором которых является ВМО, были иницииро- 

ваны некоторые проекты на основе концепции «обучения 

на собственном опыте», которые были подготовлены с 

целью оказания помощи национальным метеорологи- 

ческим и гидрологическим службам (НМГС) в налажива- 

нии сотрудничества и установлении партнерских отно- 

шений с сообществами, занимающимися здравоохра- 

нением. Таким образом, министерства здравоохранения 

Ботсваны и Мадагаскара в настоящее время благодаря 

климатическим прогнозам, предоставляемым НМГС, 

располагают более длительным временным перио- 

дом до вероятного возникновения эпидемий малярии, 

эпидемических заболеваний с высокой летальностью  

и лихорадки долины Риф. Реализация подобных проек- 

тов была начата в Эфиопии, Буркина-Фасо, Чили, Панаме 

и Перу.

ПРИМЕР ИЗ ПРАКТИКИ: СИСТЕМЫ ЗАБЛАГОВРЕМЕННЫХ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЙ 
О МАЛЯРИИ В СТРАНАХ ЮГА АФРИКИ
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      Количество месяцев, благоприятных для переноса малярии 10
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сетки ~11 км x 11 км с центром 
в районе с координатами  
36,15° в. д. и 6,35° с. ш.  
(расположен в Эфиопии).

для паразита: falciparum
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Национальные метеорологические службы могут предоставлять более точные локальные оценки9
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РАЗДЕЛ 1 | ИНФЕКЦИИ

	 ДИАРЕЯ

Более двух миллионов человек умирают каждый год из-за 
болезней, связанных с расстройством желудка, – 80 % из  
них являются детьми в возрасте до 5 лет. Холера является 
одной из самых сильных форм передающихся через воду  
диарейных заболеваний. В развитых странах отмечаются 
единичные случаи этого заболевания, однако основная  
проблема, вызывающая серьезное беспокойство с точки  
зрения общественного здравоохранения, наблюдается  
в развивающихся странах, где возникают сезонные эпи- 
демические вспышки, обусловленные нищетой, неудов- 
летворительными санитарно-гигиеническими условиями 
и пользованием непригодной для питья водой. Экстре- 
мальные стихийные бедствия, такие как ураганы, тайфуны  
или землетрясения, являются причиной разрушения вод- 
ных систем, в результате чего происходит смешивание 
питьевой воды и сточных вод, что увеличивает риск воз-
никновения холеры. 

В 1995 г. в среднем 65 % населения земного шара имели 
доступ к обустроенным источникам чистой питьевой воды 
и санитарно-техническим средствам1. С учетом этого два 
миллиарда людей использовали питьевую воду, которая 
потенциально могла содержать патогенные микроорга- 
низмы, включая Vibrio cholerae, возбудитель холеры. Сущест-
вует четкая взаимосвязь между вспышками заболеваний,  
плохим доступом к чистой питьевой воде и недостатком 
надлежащих санитарных условий. Поэтому люди в наиме- 
нее развитых странах мира, у которых нет другого выбора, 
кроме использования непригодной для питья воды и 
проживания в плохих санитарных условиях, также несут 
огромное бремя соответствующих болезней, таких как 
холера и другие болезни, связанные с расстройством 
желудка.

Экстремальные метеорологические явления, такие как  
увеличение количества атмосферных осадков и навод- 
нения, способствуют загрязнению водных источников и 
содействуют попаданию фекальных загрязнений перо-
рально, что трудно поддается контролю и увеличивает 
количество случаев заболеваний и летальных исходов.  
Возникновение подобных явлений свидетельствует о на- 
личии Vibrio cholerae в водных экосистемах, что является 
причиной быстрого распространения сезонных эпиде- 
мий во многих странах.
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Эта карта наглядно показывает, что в 1995 г. наблюдалась повсеместная связь между распространением 

холеры и ограниченностью доступа к водоснабжению и санитарной очистке, а также аномалиями  

атмосферных осадков 2
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к источникам воды и средствам санитарной очистки
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Тенденции использования источников воды (слева) и санитарно-технических средств (справа)  

в наименее развитых странах 1
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КОМПЛЕКТ КЛИМАТИЧЕСКИХ ДАННЫХ 

В 2010 г. мир выполнил задачу по обеспечению питьевой 
водой, предусмотренную целями в области развития, 
сформулированными в Декларации тысячелетия, прогресс 
в решении которой отслеживался с помощью контрольного 
показателя: «сокращение (к 2015 г.) наполовину доли 
(1990 г.) населения, не имеющего доступа к питьевой 
воде из обустроенных источников»  (см. рисунок ниже). 
Несмотря на такой прогресс почти восемьсот миллионов 
людей по-прежнему не имеют доступа к воде из таких 
источников, а санитарно-гигиенические исследования3 
показали, что миллиарды людей все еще используют 
непригодную для питья воду. При этом мы по-прежнему 
далеки от достижения цели Декларации тысячелетия, 
касающейся улучшения санитарных условий. Доступ к 
воде и санитарные условия улучшились с 1995 до 2010 гг., 
однако все еще являются неудовлетворительными в тех 
частях мира, где возникают рецидивы холеры. Количе-
ство случаев заболевания холерой продолжает расти в 
беднейших районах Африки и Азии, где доступ к воде и 
санитария и без того неудовлетворительные, а прогресс 
в отношении улучшения ситуации остается медленным 
или вообще застопорился.

Экстремальные метеорологические явления усугубляют 
распространение болезней. Тем самым, климатическое 
обслуживание играет важную роль, если применяются 
эффективные предупредительные меры. Посредством 
включения комплекта климатических данных, таких как 
данные об аномалиях осадков, включая данные о наводне-
ниях, в картографические материалы, содержащие другие 
наборы данных, такие как данные о тяжести заболеваний, 
можно определить места, требующие дальнейшего анализа, 
совершенствования и укрепления процесса сбора данных. 
Такие картографические материалы могут помочь лицам, 
принимающим решения, получить наглядное представление 
о проблемах, связанных с водой, санитарией и окружающей 
средой в своих регионах, и предпринять меры по предот-
вращению вспышек инфекционных заболеваний и, таким 
образом, уменьшить их распространение. 

Эта комплексная проблема является частью проводящихся 
исследований. Тем не менее, такие высококачественные 
карты смогут внести вклад в информирование лиц, при-
нимающих решения, о мерах по сокращению бремени 
заболеваний холерой5.

ПРИМЕР ИЗ ПРАКТИКИ: ГЛОБАЛЬНАЯ СИСТЕМА УПРАВЛЕНИЯ 
ИНФОРМАЦИЕЙ О ЗДОРОВЬЕ И ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ

Цель проекта ВОЗ «Глобальная система управления 

информацией о здоровье и окружающей среде» (ГИМС)4 

заключается в сохранении жизни людей посредством 

предотвращения передающихся через воду болезней 

при помощи информационной базы для обеспечения 

того, чтобы благоприятные для здоровья атрибуты окру- 

жающей среды, такие как доступ к пригодной для питья  

воде и санитария, были устойчивыми в глобально изме-

няющихся условиях окружающей среды. Предупреж- 

дение заболеваний, связанных с окружающей средой, 

требует создания всеобъемлющей информационной 

системы для адекватного планирования и целевого 

использования ресурсов для оказания помощи наибо- 

лее уязвимым группам населения при анализе «очаго-

вых» районов. ГИМС планирует выпускать такие карты 

в режиме реального времени с использованием встро-

енного средства прогностической диагностики, так- 

же направленного на содействие функционированию 

системы заблаговременного предупреждения о болез- 

нях, связанных с расстройством желудка. На началь-

ном этапе, который продлится до 2015 г., проект будет 

сконцентрирован на холере и проходить тестирование 

в ряде отобранных для участия в эксперименте стран, 

в которых отмечается холера.
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Информация об аномальных выпадениях осадков, совмещенная с данными о случаях холеры в 2010 г., 

сообщенных странами, в которых доступ к воде и санитарные условия остаются на неудовлетворительном 

уровне, показывает приоритетные области для проведения дальнейших исследований и оказания 

медицинской помощи 2

Задача по обеспечению питьевой водой, предусмотренная в одной из целей в области развития, 

сформулированных в Декларации тысячелетия (ЦРТ), прогресс в решении которой отслеживался с помощью 

контрольного показателя для обустроенных источников питьевой воды, была выполнена в 2010 г. и ситуация  

в этой области продолжает демонстрировать признаки улучшения 1

% домашних хозяйств, обладающих доступом 
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РАЗДЕЛ 1 | ИНФЕКЦИИ

	 МЕНИНГИТ

МЕНИНГИТ — ПРОБЛЕМА В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Количество случаев заболеваний менингитом увеличивается в сухой, жаркий и пыльный сезон.  

Данные получены из Буркина-Фасо (2005–2011 гг.) 2

Менингококковый менингит представляет собой тяжелое 

инфекционное заболевание мягких мозговых оболочек,  

тонкого слоя вокруг головного и спинного мозга. Причиной 

менингита могут быть несколько видов микроорганизмов. 

Бактериями с наибольшим эпидемическим потенциалом 

являются Neisseria meningitidis. 

Несмотря на то, что менингит — это повсеместная проб- 

лема, основное бремя болезни ложится на страны Африки 

южнее Сахары, называемые «менингитным поясом». В странах 

менингитного пояса регулярно возникают эпидемии, кото- 

рые происходят только в течение сухого сезона с декабря 

по май. За последние 10 лет сообщалось о более 250 000 

случаев заболеваний с примерно 25 000 случаев с леталь- 

ным исходом. Болезнь является препятствием социально-

экономическому развитию: борьба со вспышками забо-

леваний требует высоких затрат и парализует систему 

здравоохранения — около 10 % выживших страдают от 

пожизненных последствий, таких как глухота и слепота. 

Недавно проведенное исследование в Буркина-Фасо1 —

одной из беднейших стран мира с суммой ежегодного  

заработка  300 долл. США — показало, что финансовое  

бремя для семей пациентов, страдающих от менингита, 

составляет в среднем 90 долл. США и до 154 долл. США   

при возникновении последствий менингита. 

Существует определенная сезонная картина менингита, 

возникновение которого связано с периодом года, ког- 

да увеличиваются концентрации пыли и уменьшаются  

уровни влажности, что связанно с перемещением внут- 

ритропической зоны конвергенции. Несмотря на то, что  

временная связь между климатическими условиями и  

менингитом очевидна, причины возникновения и окон- 

чания эпидемии пока еще не ясны. Одна из гипотез за- 

ключается в том, что сухой, горячий и пыльный воздух 

раздражает респираторные слизистые оболочки, тем 

самым содействуя заражению бактериями.
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Количество случаев подозрения на заболевание менингитом в год в странах менингитного пояса  

в период между 1970 и 2012 гг. 5

Африканский пояс менингита:  

получил широкое определение как регион, 

который испытывает часто повторяющиеся 

эпидемии в течение сухого сезона 4

Концентрация поверхностной пыли (мкг/м3) в странах менингитного пояса с декабря по февраль, 

осредненная за период 1979–2010 гг. 3
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РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
МЕНИНГИТА 

Стратегия здравоохранения в отношении борьбы с эпиде-

миями менингита опирается на осуществление своевремен-

ным образом крупномасштабных кампаний вакцинации для 

предотвращения случаев заболеваний в дальнейшем.

Информация о причинах, месте и сроках возникновения 

вероятной вспышки эпидемии может помочь специалис-

там, принимающим решения в области здравоохранения, 

провести подготовку кампаний вакцинации, обеспечить 

достаточное количество вакцин для иммунизации незащи-

щенного населения и в итоге сократить воздействие забо- 

левания. За счет повышения уровня понимания факторов 

подверженности риску заболевания менингитом, а также 

характера их воздействия на возникновение эпидемии, 

работники здравоохранения будут иметь больший потен-

циал возможностей для прогнозирования и подготовки  

к потенциальным вспышкам эпидемий благодаря прове- 

дению профилактических кампаний вакцинации. 

Стратегия профилактической вакцинации с использова-

нием конъюгатной вакцины против Neisseria meningitidis 

серологической группы А была применена в африканских 

странах с высокой степенью риска, расположенных южнее 

Сахары. Она предлагает большие потенциальные возмож-

ности в плане устранения крупномасштабных вспышек 

эпидемий менингита как проблемы здравоохранения. С 

учетом того, что внедрение конъюгатной вакцины против 

менингита А обещает значительное сокращение масштабов 

эпидемий менингита в Африке, подход, подразумевающий 

использование профилактической вакцинации, остается 

важной частью стратегии борьбы с этим заболеванием6.

Совершенствование мер профилактики и борьбы с эпиде- 

миями менингита является основной задачей ряда научно-

исследовательских проектов, выполняемых в Африке и на 

международном уровне. В рамках совместной партнерской 

инициативы, известной под названием «Технологии полу-

чения информации об экологических факторах риска раз- 

вития менингита» (МЕРИТ), в которую входят ВОЗ, ВМО, 

Международный научно-исследовательский институт по 

вопросам климата и общества, а также другие ведущие 

учреждения, занимающиеся проблемами, связанными с 

окружающей средой и общественным здравоохранением, 

были разработаны исследовательские проекты для непо-

средственного реагирования на вопросы и приоритеты  

с точки зрения состояния здоровья населения.

Проводится оценка совокупной отдачи от оперативной ис- 

следовательской деятельности в целях определения эффек- 

тивности прогностических моделей в укреплении стратегии 

в области общественного здравоохранения. Например, ожи- 

даемая вероятность возникновения эпидемии, основанная 

на факторах, связанных с климатом и окружающей средой, 

в сочетании с эпидемиологическими пространственно-

Наблюдаемый ежегодный рост заболеваемости 

менингитом (синие столбики) и прогнозы на основе 

меридианного ветра (красные линии); потенциально 

позволяют оповещать о мерах реагирования  

на вспышки заболеваний 7
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временными моделями на районном уровне, может в буду-

щем помочь работникам здравоохранения реагировать на 

потенциальные вспышки заболеваний. Климатическое 

обслуживание в поддержку работников здравоохранения 

в странах, подверженных эпидемиям менингита, должно 

обеспечивать прогнозами вероятной продолжительности 

и сроков окончания сухого сезона и корректировать их, вы- 

пуская те или иные соответствующие метеорологические 

прогнозы.
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Ранняя вакцинация предотвращает много случаев 

заболеваний. Данные и моделирование для района Рео, 

Буркина-Фасо, 1997 г. 9

Целевые страны  для применения конъюгатной вакцины против менингита А,  

около 450 млн граждан которых находятся в группе риска заболевания менингитом 8

Легенда
Африканские страны Программы 
по вакцине против менингита (ПВМ), 
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новой противоменингитной вакцины 
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