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Abstract
The article presents the results of an epidemiological 

study of the incidence of rabies in the population of the Re-
public of Cameroon in the period from 2014 to 2022. The sys-
tem of epidemiological surveillance and monitoring of rabies 
in Cameroon is presented. According to WHO, human and 
animal rabies is recognized as endemic to Central Africa as a 
whole, and in Cameroon, in particular, this infectious goiter 
is classified as the first priority zoonosis within the frame-
work of the National Program for the Prevention and Con-
trol of Recurrent and Re-emerging Zoonosis (PNPLZER). The 
average annual incidence of rabies recorded between 2014 
and 2022 was 405.7% (95% CI: 401.9% – 409.5%). Based 
on the results of a retrospective epidemiological analysis, 
the dynamics of rabies cases among people in Cameroon is 
presented in accordance with data recorded at the Opera-
tional Center for Public Health Emergencies (CCOUSP). The 
highest rates were recorded in the period from 2018 (547.4%) 
to 2019 (276.8%), and the lowest in 2021 (10.7%) to 2022 
(3.1%). To identify socio-demographic risk factors, a survey 
of rabies foci was conducted using specially designed ques-
tionnaires (epidemiological information collection cards). 
Mapping of registered cases of rabies in humans was carried 
out for 10 administrative regions of the country using the LTR 
QGIS (quantum GIS) program, which allowed us to show the 
distribution of cases across the country and dynamics over 
time. It has been established that the distribution of cases of 
the disease across the territory does not always depend on 
the population density in administrative districts, but is as-
sociated with specific socio-demographic risk factors such as 
profession, gender, age, type of animal reservoir of the virus, 
which affect the activity of the pathogen circulation among 
natural hosts.
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Резюме
В статье изложены результаты эпидемиологическо-

го исследования заболеваемости бешенством населения 
Республики Камерун в период с 2014 по 2022 г. Представ-
лена система эпидемиологического надзора и монито-
ринга бешенства в Камеруне. По данным Всемирной 
организацции здравоохранения, бешенство людей и жи-
вотных признано эндемичным для Центральной Африки 
в целом, а в Камеруне, в частности, это инфекционное 
зобалевание классифицируется как первый приоритет-
ный зооноз в рамках реализации Национальной програм-
мы профилактики и борьбы с возвращающимися и вновь 
возникающими зоонозами (PNPLZER). Уровень средне-
многолетней заболеваемости бешенством, зарегистри-
рованный в период с 2014 по 2022 г., составил 405,7‰ 
(95% ДИ: 401,9–409,5‰). По результатам ретроспек-
тивного эпидемиологического анализа представлена 
динамика случаев бешенства среди людей в Камеру-
не в соответствии с данными, зарегистрированными 
в оперативном центре чрезвычайных ситуаций обще-
ственного здравоохранения (CCOUSP). Самые высо-
кие показатели были зафиксированы в период с 2018 г. 
(547,4‰) по 2019 г. (276,8‰), а самые низкие с 2021 г. 
(10,7‰) по 2022 г. (3,1‰). Для выявления социально-
демографических факторов риска проведено обследо-
вание очагов бешенства с использованием специально 
разработанных анкет (карт сбора эпидемиологической 
информации). Картирование зарегистрированных слу-
чаев бешенства у людей было проведено для 10 адми-
нистративных районов страны с использованием про-
граммы LTR QGIS (квантовая ГИС), которая позволила 
показать распределение случаев заболевания по тер-
ритории страны и динамику во времени. Установлено, 
что распределение случаев заболевания по территории 
не всегда зависит от плотности населения в админи-
стративных районах, а связано с конкретными соци-
ально-демографическими факторами риска, такими как 
профессия, пол, возраст, тип животного-резервуара ви-
руса, которые влияют на активность циркуляции воз-
будителя среди естественных хозяев.

Ключевые слова: эпидемиологический анализ, эпи-
демиологический надзор, мониторинг, вирус бешенства 
(бешенство), геоинформационная система (ГИС), QGIS 
(квантовая ГИС), Республика Камерун (Камерун). 
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Введение

Бешенство – это вирусная зоонозная ин-
фекция, вызываемая вирусом бешенства, а так-
же другими РНК-вирусами с отрицательной це-
пью, относящимися к роду Lyssavirus семейства 
Rhabdoviridae. Она сохраняется на территориях, 
где бешенство собак не контролируется и где наи-
более уязвимым группам населения не доступна 
постконтактная профилактика (PEP) [1–3]. Про-
граммы эпидемиологического надзора и борьбы 
с бешенством, основанные на эффективной вак-
цинации и управлении популяцией собак, привели 
к ликвидации бешенства среди домашних живот-
ных. Однако бешенство остается проблемой здра-
воохранения в развивающихся странах, где соба-
ки остаются основным резервуаром инфекции, 
обеспечивающим передачу возбудителя бешен-
ства [1, 4]. С популяцией собак связаны причины 
почти 99% смертей среди людей. Поэтому крайне 
важно понимать факторы, влияющие на переда-
чу и поддержание бешенства в популяциях собак, 
и эффективность вакцинации [5]. Следует отме-
тить, что о случаях бешенства сообщается редко 
и фактическая эпидемическая и эпизоотическая 
обстановка существенно напряжённее, нежели 
та, которая предполагается согласно получаемым 
данным о регистрируемой заболеваемости (ВОЗ, 
2023). Заражение бешенством может произойти 
не только при укусе, но и при внедрении вируса 
в предрасположенный к болезни организм через 
поврежденную кожу и слизистые оболочки, за-
грязненные слюной больного животного. Воз-
можен и алементарный путь заражения при по-
едании трупов животных, павших от бешенства, и 
травмировании слизистой ротовой полости остры-
ми осколками костей [6, 7]. Основным средством 
борьбы с бешенством является постконтактная 
иммунизация [8]. Хотя бешенство приводит к ле-
тальному исходу при появлении клинических 
симптомов, его можно предотвратить с помощью 
предконтактной или постконтактной профилакти-
ческой иммунизации (PEP и PrEP соответственно). 
Смертность среди людей сохраняется в странах 
с низким и средним уровнем дохода, где болезнь 
эндемична в популяциях животных [9, 10]. 

Несмотря на то, что фактическая эпидемичес-
кая и эпизоотическая обстановка в Камеруне го-
раздо напряжённее той, которая характеризуется 
официальными данными, в стране имеется целый 
ряд факторов, негативно влияющих на её дина-
мику. К ним относится, например, нехватка меди-
цинского персонала, прошедшего подготовку по 
установленым случаям заболевания бешенством, 
незнание или пренебрежение населением опас-
ности, которую представляет невакцинированное 
животное, ограниченный доступ к ветеринарным 

препаратам и ветеринарной помощи и ряд других 
факторов.

С учётом изложенного, в целях улучшения ка-
чества эпидемиологического надзора и оптимиза-
ции санитарно-противоэпидемических (профи-
лактических) мероприятий представляется целе-
сообразным изучить региональные особенности 
распределения заболеваемости бешенством по 
регионам на территории Камеруна.

Цель исследования – выявить региональные 
особенности распространения случаев бешенства, 
социально-демографические факторы риска, вли-
яющие на его распространение и показать необхо-
димость совершенствования стратегий, применяе-
мых для эпидемиологического надзора за бешен-
ством у людей в Камеруне.

Материалы и методы исследования

Информация о системе эпидемиологического 
надзора за бешенством была собрана на уровне 
оперативного центра по чрезвычайным ситуаци-
ям общественного здравоохранения (CCOUSP). 
Данные о количестве зарегистрированных слу-
чаев в период с 2014 по 2022 г. были получены из 
базы данных Управления по борьбе с болезнями, 
эпидемиями и пандемиями (DLMEP) и онлайн-ба-
зы данных DHIS2 Камеруна. Данные включали 
количество зарегистрированных подозрительных 
случаев, количество смертей по регионам и годам, 
а также подтверждение случаев заболевания в ди-
агностической лаборатории. 

В связи с низкой информативностью име-
ющихся первичных учётных документов была 
разработана специальная индивидуальная анке-
та, при помощи которой были получены данные 
о случаях, зарегистрированных на уровне опре-
делённых медицинских учреждений. Анкета со-
держит следующие разделы: информация о па-
циенте, признаки и симптомы, неврологические 
признаки и симптомы, факторы экспозиции, ла-
бораторная информация, данные наблюдения за 
пациентом.

Определение регионов Камеруна, в которых 
производился отбор проб, было произведено после 
их ранжирования по количеству случаев заболе-
вания (с 2018 г.). Первые 4 ранговых места заняли 
Центральный, Северный, Прибрежный и Южный 
регионы Камеруна. Отбор для анкетирования сре-
ди пациентов со случаями, подозрительными на 
бешенство, проводился случайным образом в 8 ме-
дицинских округах из расчёта 2 округа на регион. 
В состав исследуемой группы вошли 194 человека, 
проживающие в городских районах и получившие 
экстренную постконтактную вакцинопрофилак-
тику. Кроме того, была изучена медицинская учёт-
но-отчётная документация по 7 зарегистрирован-
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ным смертельными исходам у лиц, не получивших 
вакцинопрофилактику. 

Исследование включало несколько этапов. На 
подготовительном этапе были получены необхо-
димые административные и этические разреше-
ния на сбор данных, проведено извлечение, сбор 
и анализ сведений о случаях бешенства среди на-
селения из национальной базы данных, выявле-
ние регионов с наибольшим количеством случаев 
заболевания и смертей, а также случайный вы-
бор медицинских учреждений для анкетирования 
в выбранных регионах. На основном этапе прове-
дено анкетирование пациентов при помощи раз-
работанной анкеты, сформированы базы данных 
полученных результатов. На заключительном эта-
пе были проведены обработка и анализ получен-
ных данных, рассчитаны уровни заболеваемости 
бешенством людей.

Картирование было выполнено с использова-
нием программного обеспечения QGIS (квантовая 
ГИС) версия 3.32.3 Лима длинной версии (LTR). 
Демографические данные были собраны на уров-
не Центрального бюро переписи и изучения насе-
ления Камеруна (BUCREP).

Результаты исследования

Бешенство является эндемичным заболевани-
ем в Камеруне и классифицируется как первый 
приоритетный зооноз в рамках реализации На-
циональной программы профилактики и борьбы 
с возвращающимися и вновь возникающими зо-
онозами (PNPLZER) [5, 11, 12]. В 1980–1990-е гг. 
система эпидемиологического надзора за бешен-
ством людей и собак в Камеруне была неструкту-
рированной. В связи с созданием в Министерстве 
здравоохранения Камеруна специализированной 
структуры – PACE (панафриканская программа 
по борьбе с эпизоотиями) в 2004 г. и пересмотром 
SIMR (комплексный эпидемиологический надзор 
за заболеваниями и ответные меры) в 2011 г. про-
изошло существенное усиление информационно-
го обеспечения эпидемиологического надзора за 
бешенством людей и собак, что позволило конста-
тировать эндемичность этого заболевания в стра-
не. В свою очередь, эпизоотическая обстановка по 
бешенству у диких животных в Камеруне ещё не-
достаточно изучена [13–15]. Диагностика случаев 
бешенства проводится Центром Пастера Каме-
руна (ЦПК), который является одной из справоч-
ных лабораторий для 7 южных регионов Камеру-
на [16]. В свою очередь, образцы, происходящие 
из северных районов Камеруна (Крайний Север, 
Норт и Адамауа), направляются в национальную 
ветеринарную лабораторию (ЛАНАВЕТ) [1]. В от-
сутствие действующей на протяжении нескольких 
лет национальной стратегии эпидемиологическо-
го надзора и борьбы с бешенством фактический 

ущерб от него среди людей и животных в Каме-
руне, вероятно, недооценивается, как и в других 
африканских странах. В Камеруне проводятся 
некоторые мероприятия по борьбе с бешенством, 
такие как ежегодная скидка на вакцинацию до-
машних животных и нерегулярные кампании по 
радиосвязи, но их фактический эффект остается 
неизвестным [17]. Информация о случаях зараже-
ния людей бешенством, скорее всего, занижена 
из-за неадекватной имеющейся информации [18, 
19]. Бешенство входит в число заболеваний, нахо-
дящихся под наблюдением в МИНСАНТЕ и МИ-
НЕПИИ [13]. Этот мониторинг был введен в дей-
ствие в 2011 г. и проводится пассивно и активно 
у животных и пассивно у людей. Чтобы разорвать 
пути передачи инфекции от животных к челове-
ку, стратегия элиминации сочетает в себе орга-
низацию кампаний массовой вакцинации собак, 
уход за людьми, подвергшимися нападению бе-
шеных животных, повышение осведомлённости 
широкой общественности и эпидемиологичес-
кий надзор за бешенством. По данным Центра 
Пастера, в Камеруне в 2010–2013 гг. в 74,2% био-
логических образцов, взятых у собак, был поло-
жительный результат теста, а в период с 2012 по 
2016 г. – в среднем 64,8% случаев [1,20]. Все слу-
чаи, проанализированные в ЛАНАВЕТ, имели по-
ложительное подтверждение.

Система эпидемиологического надзора за бе-
шенством человека в Камеруне (рис. 1) направле-
на на быстрое выявление спорадических случаев 
и вспышек бешенства, оперативное и надлежа-
щее реагирование, выявление зон риска, оценку 
последствий, связанных с заболеваемостью. Оно 
носит преимущественно пассивный характер 
и осуществляется путем немедленного уведом-
ления о подозрительных случаях бешенства, как 
описано в техническом руководстве по комплекс-
ному эпидемиологическому надзору за заболева-
нием и ответным мерам (SIMR, 2011). Стремясь 
повысить чувствительность этой системы за бе-
шенством, Министерство здравоохранения Ка-
меруна с 2012 г. ввело уведомление о случаях 
укусов собак со стороны местных органов эпиде-
миологического надзора. Наблюдение за укуса-
ми собак позволяет обратиться в сектор охраны 
здоровья животных с подозрением на эпизоотию 
собачьего бешенства. Законодательная и норма-
тивная база борьбы с бешенством в Камеруне 
регулируется рядом законов, указов и постанов-
лений. Однако, несмотря на это, в Камеруне нет 
национального плана борьбы с бешенством, хотя 
и реализуется национальная программа борьбы 
с инфекционными зоонозами. Законы о борьбе 
с бешенством, определяющие общую стратегию 
борьбы с бешенством животных, существуют, но 
не применяются [20].
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Данные по бешенству на уровне управления 
по борьбе с болезнями, эпидемиями и пандемия-
ми представлены в агрегированном виде с 2014 г. 
База содержит количество зарегистрированных 
подозрительных случаев и смертей по годам и ре-
гионам. В организационной структуре CCOUSP 
нет подразделения, специально отвечающего за 
эпидемиологический надзор и борьбу с болезнями 
зоонозного происхождения, а в формах первич-
ных медицинских учётных документов отсутству-
ет блок эпидемиологической информации. Тем 
не менее, существует координационный центр, 
отвечающий за обеспечение информационного 
взаимодействия между Министерством здраво-
охранения и диагностическими лабораториями, 
что позволяет осуществлять эпидемиологический 
надзор, но в ограниченном объёме. С 2014 по 
2022 г. среднемноголетний уровень летальности 
от бешенства составлял 405,7‰. Наибольшее ко-
личество случаев было зарегистрировано в 2018 г. 
(547,4‰) и 2019 г. (276,7‰), что соответствует пе-
риоду внедрения системы онлайн-мониторинга 
DHIS2 в стране. Распределение случаев бешенства 
за вышеуказанный период показывает, что в Цен-
тральном и Прибрежном регионах были зареги-
стрированы самые высокие среднемноголетние 
показатели заболеваемости в диапазоне 282,9‰ 
(95% ДИ: 282,4‰ – 283,4‰) и 166,7‰ (95% ДИ: 
166,4‰ – 167‰) соответственно. Наименее пора-
жённым регионом является Восточный: 7,6‰ (95% 
ДИ: 7,2‰ – 8‰). 

В период с 2014 по 2022 г. случаи бешенства 
были зарегистрированы во всех 10 регионах Каме-

руна (рис. 2). По оценкам специалистов, в 2018 г. 
популяция собак в Камеруне составляла 695 001 
особь, в том числе 320 534 домашних и 374 467 бро-
дячих собак [21]. В ряде регионов с 2015 г. прово-
дится кампания по массовой вакцинации домаш-
них и бродячих собак и другие программы профи-
лактики бешенства (МИНЕПИЯ, 2017).

В 2017 г. созданная система эпидемиологиче-
ского надзора позволила выявить существенное 
количество случаев бешенства, что привело к при-
нятию определённых противоэпидемических мер, 
таких как массовая вакцинация собак, кампании 
по повышению осведомлённости населения и т. д. 

Заболеваемость бешенством населения в Каме-
руне с 2014 по 2022 г. демонстрирует волнообраз-
ную динамику с периодом подъёма в 2018–2019 гг. 
и последующим спадом. Это может быть связано 
с внедрением системы DHIS2 (информационное 
программное обеспечение для районного здраво-
охранения), после которого значительно увеличи-
лось количество сведений о выявленных случаях 
заболевания, а также с дополнительными мерами 
по искоренению бешенства с помощью кампаний 
вакцинации бездомных собак, кампаний бесплат-
ного скрининга и учебных занятий с населением 
об опасности, которую представляет бешенство. 

По результатам проведённого анкетирования 
установлено, что никто из респондентов никогда 
не получал вакцину против бешенства и не знает 
о концепции иммунопрофилактики этого заболе-
вания. 

Подтверждение диагноза в лабораторных усло-
виях было произведено только в 2 случаях (1% вы-

Рис. 1. Система эпидемиологического надзора за бешенством в Камеруне (Матурин Сирил Теджиокем, 2015)
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борки) у жителей Северного региона после укуса 
домашних собак. В остальных 192 случаях лабора-
торного подтверждения не было получено.

Оценка распространённости по гендерному 
признаку показывает относительно равномерное 
распределение случаев бешенства среди женского 
(53,2%) и мужского (46,8%) пола. Необходимо отме-
тить, что при оценке распределения зарегистриро-
ванных случаев заболевания по возрастным груп-
пам была выявлена группа по наибольшему риску 
нападения бездомных или домашних животных и 
заражения вирусом бешенства – девочки в воз-
расте от 5 до 14 лет (рис. 3). 

Это может быть связано с отсутствием насторо-
жённости родителей в профилактике бешенства, 
а также незнанием детьми внешних проявлений 
заболевания у животных, в связи с чем риск напа-
дения на ребёнка при попытках игры или ухода за 
ними значительно повышается. 

Анализ распространенности случаев заболе-
вания по профессиям (рис. 4) показывает, что 
группами риска являются, во-первых, студенты 
и школьники (66,2%), домохозяйки (12,4%), затем 

Рис. 2. Распределение случаев бешенства на 
территории Камеруна с 2014 по 2022 г.

Рис. 3. Распределение случаев заболевания бешенством 
по возрастным группам населения Камеруна  
в 2018–2022 гг.

Рис. 4. Распределение случаев заболевания бешенством 
среди различных профессиональных групп населения 
Камеруна в 2018–2022 гг. 

фермеры (10,4%), за которыми следуют безработ-
ные (7,5%) и, наконец, охотники-промысловики 
(2,5%). Медицинские работники и работники тор-
говли (торговцы дичью) составляют минимальные 
доли по 0,5% соответственно.

По результатам исследования было установле-
но, что 59,7% случаев были вызваны нападением 
заболевших домашних собак по сравнению с 40,3% 
бродячих собак. Случаев заражения от диких жи-
вотных зарегистрировано не было. 

Распределение по типу инфицирующего кон-
такта показало, что в 98% случаев это были укусы 
потенциально инфицированных животных и лишь 
2% – оцарапывание. 

Необходимо отметить, что проблемным вопро-
сом в организации иммунопрофилактики являет-
ся отсутствие легитимных данных о генотиповом 
составе вирусов, вызывающих бешенство, на всей 
территории Камеруна. Это связано с отсутствием 
либо крайне малым количеством проводимых мо-
лекулярно-генетических исследований. 

Так, исследование, проведённое в Камеруне 
с 2014 по 2018 г., выявило генотипический пей-
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заж возбудителей бешенства, циркулирующих 
в 21 предполагаемом случае бешенства человека 
(клада космополитов: субклад Африка-1а и 1b и кла-
да Африка-2), но других данных, позволяющих 
сравнить этот пейзаж с 10 регионами Камеруна, до 
настоящего времени в необходимом объёме нет. 
Кроме того, представляется необходимым опреде-
ление потенциальной роли в развитии бешенства 
человека других РНК-вирусов, относящихся к роду 
Lyssavirus семейства Rhabdoviridae, циркулирую-
щих в популяциях диких животных [16]. 

Начиная с 2016 г., некоторые исследователи, 
в том числе из группы GREZOSP (исследователь-
ская группа по эпидемиологии зоонозов и общес-
твенному здравоохранению), выдвигают гипотезу 
о возможной взаимосвязи между глобальным по-
теплением и увеличением числа случаев бешен-
ства, особенно дикого происхождения. 

В Камеруне, как и в целом в Африке, домашние 
животные обычно используются в качестве сред-
ства личной защиты и охраны имущества, привле-
каются к охоте и отдельным сферам фермерства. 
Однако наблюдение за состоянием здоровья этих 
животных (включая вакцинацию, своевременную 
ветеринарную помощь) в подавляющем большин-
стве случаев не осуществляется, что является наи-
более значимым фактором формирования эпи-
демиологических и эпизоотологических рисков, 
а также способствует реализации путей передачи 
вируса. 

Несмотря на актуальность бешенства, антира-
бическая вакцина не входит в профилактический 
календарь вакцинации в Камеруне. Кроме того, 
и другие аспекты, такие как настороженность 
в отношении инфицирования, информирование 
населения и местных органов управления о кон-
цепциях вакцинации домашних и диких живот-
ных против бешенства, об эпидемиологическом 
надзоре, исследованиях и рисках, связанных с бе-
шенством, по-прежнему остаются актуальнными 
проб лемами, которые необходимо активно разви-
вать и своевременно решать.

Заключение

Таким образом, эпидемиологическая ситуация 
с бешенством человека в Камеруне, как и во всей 
остальной Африке, остается напряжённой и доволь-
но сложной, несмотря на разработку инструмен-
тов, направленных на его профилактику. Заболева-
ние распространено во всех 10 административных 
регионах Камеруна как среди животных, так и сре-
ди людей. Оно характеризуется низким качес твом 
и недостаточной эффективностью эпидемиологи-
ческого и эпизоотического надзора за заболевае-
мостью людей и животных, слабым лабораторным 
обеспечением, недостаточным количеством и каче-
ством данных, представляемых национальным ор-

ганам власти о случаях заболевания, незнанием или 
пренебрежением населением опасности, которую 
представляет человеческое бешенство, невыпол-
нением требований федерального и регионального 
законодательства. Формированию и поддержанию 
эпидемиологического и эпизоотологического не-
благополучия по бешенству способствует несоблю-
дение ветеринарных правил владельцами домаш-
них животных. Показано, что распространённость 
случаев бешенства, вызванного дикими животны-
ми, до сих пор остаётся неопределённой. 

Таким образом, меры по контролю и защите 
людей и животных для эрадикации или снижения 
заболеваемости бешенством должны учитывать 
факторы риска, влияющие на распространение 
и сохранение вируса, а также и социально-эконо-
мические факторы.
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