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У российских туристов в последние годы популярными становятся тропические страны, поэтому данное исследование актуаль-
но для понимания особенностей путешествий россиян. Цель — анализ информированности российских туристов, выезжавших
в тропические страны, о профилактике инфекционных болезней во время путешествия. Материалы и методы. Двухцентровое
поперечное исследование с помощью анкетирования проводилось с 2018 по 2021 год на базе Центра Медицинской профи-
лактики ДЗМ и Инфекционной клинической больницы №1 ДЗМ (ИКБ №1). Проведен анализ 102 анкет российских путешест-
венников, выезжавших в тропические страны, определен уровень их информированности о профилактике инфекционных забо-
леваний во время путешествия, приверженность к вакцинации. Результаты. За консультацией обратилось 102 взрослых путе-
шественника, часть из них планировали взять в путешествие детей (всего 24 ребенка) от 2 до 18 лет. Чаще всего в тропические
страны планировали поехать люди в возрасте 19—44 лет (трудоспособного возраста), гендерных различий у путешественни-
ков не выявлено. Среди регионов выезда анкетированных чаще всего встречались Восточная Африка, Южная Америка, За-
падная Африка, Латинская Америка и Карибский бассейн. Самой посещаемой страной являлась Танзания. На первом месте
по цели путешествия находился туризм, затем следовали рабочие поездки, посещение друзей и родственников, обучение, дру-
гие цели. В группах путешествующих с детьми и без детей не наблюдалось различий по причинам поездки, организации путе-
шествия, продолжительности поездки, проживанию во время поездки. Основными причинами путешествия были туризм, рабо-
та, а также посещение друзей и родственников. Медиана продолжительности поездки — 15 дней. Чаще всего путешественники
останавливались в отеле. Большинство путешественников без детей и все путешественники с детьми планировали посещать
природные парки. Вакцинальный статус путешественников и информированность об инфекционных заболеваниях, эндемичных
для страны выезда, были недостаточными. Заключение. Определена возрастная и гендерная структура путешественников,
длительность поездок, основные регионы выезда, место проживания во время поездки, цели поездки, осведомленность путе-
шественников о заболеваниях в регионе и способах их профилактики, о рутинной вакцинации, приверженность путешествен-
ников к вакцинации и профилактике заболеваний.
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Tropical countries have become increasingly popular destinations for Russian tourists in recent years, so this study is relevant for understanding the peculiarities of
Russian travel. The purpose of the research is to analyze the awareness of Russian tourists traveling to tropical countries about the prevention of infectious diseases
during travel. Materials and methods. A two-center cross-sectional study using a questionnaire was conducted from 2018 to 2021 on the basis of the Center for
Medical Prevention and the Infectious Clinical Hospital No. 1). The analysis of 102 questionnaires of Russian travelers who traveled to tropical countries was car-
ried out, the level of their awareness of the prevention of infectious diseases during travel, and adherence to vaccination were determined. Results. 102 adult
travelers came to a doctor for vaccination, some of them planned to take children to a trip (24 children in total) from 2 to 18 years old. Most often, people aged
19—44 planned to go to tropical countries; there were no gender differences among travelers. Among the regions of departure of the respondents, the most com-
mon were East Africa, South America, West Africa, Latin America and the Caribbean. The most visited country was Tanzania. In the first place in terms of the pur-
pose of travel was tourism, followed by business trips, visiting friends and relatives, education, and other purposes. In groups of travelers with and without children,
there were no differences in the reasons for the trip, the organization of the trip, the duration of the trip, and accommodation during the trip. The main reasons for
traveling were tourism, work, and visiting friends and relatives. The median duration of the trip was 15 days. Most often, travelers stayed at the hotel. Most travelers
without children and all travelers with children planned to visit nature parks. Travelers' vaccination status and awareness of infectious diseases endemic in the coun-
try of departure were insufficient. Conclusion. The age and gender structure of travelers, the duration of trips, the main regions of departure, the place of residence
during the trip, the purpose of the trip, the awareness of travelers about diseases in the region and ways to prevent them, about routine vaccination, and the com-
mitment of travelers to vaccination and disease prevention were determined. 
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В последние десятилетия во всем мире отме-
чался значительный рост международных поездок. Ес-
ли в 2000 году в мире было зафиксировано 673 мил-
лиона выездов за рубеж, то за 20 лет этот показатель
вырос более, чем в 2 раза, составив в 2019 году по-
чти 1,5 млрд [1]. В России с 2000 по 2019 гг. количе-
ство выездов за рубеж наших соотечественников воз-
росло почти в 2,5 раза и достигло более 45 млн. [2].
При этом все более популярными направлениями у
российских туристов в последние годы становятся
тропические страны. Так, например, Таиланд с 2014
по 2019 гг. стабильно занимает 10-е место по коли-
честву выездных туристических поездок граждан РФ за
рубеж (более 1 млн. выездов в 2017, 2018 и 2019 гг.)
[2]. Благодаря увеличению маршрутов воздушного
сообщения наблюдается устойчивый рост количества
туристов в Африке [1]. 

Путешествия в тропические и экваториальные
страны могут быть связаны с более высокими рисками
для здоровья туристов по сравнению с развитыми ур-
банизированными странами с умеренным климатом,
так как эндемичными для этих территорий являются
такие заболевания, как малярия, желтая лихорадка,
брюшной тиф, лихорадка денге и др. [3, 4, 5]. К неко-
торым из этих заболеваний пока не созданы вакцины,
но их можно предотвратить с помощью профилакти-
ческих мер [3]. Особой группой для подготовки к пу-
тешествию являются дети, так как некоторые лекарст-
венные препараты и вакцины имеют возрастные огра-
ничения [3, 6, 7].

Во многих развитых странах проводится сбор ста-
тистики, связанной с выездами за рубеж, проводятся
консультации путешественников до и после поездки
[3, 8]. Центры по медицине путешествий собирают
данные о хронических заболеваниях туристов, месте

проживания, уровне вакцинации, заболеваниях во
время поездки для совершенствования консультаций
перед путешествием и повышения эффективности
профилактических мер [1, 3, 8].

Целью нашего исследования явился анализ ин-
формированности российских туристов, выезжавших
в тропические страны, о профилактике инфекционных
болезней во время путешествия. 

Материалы и методы исследования
Двухцентровое поперечное исследование с

помощью анкетирования проводилось с 2019 по
2021 год на базе Центра Медицинской профилакти-
ки ДЗМ и Инфекционной клинической больницы №1
ДЗМ. Нами было проанализировано 102 анкеты пу-
тешественников, выезжающих за пределы РФ, которые
обратились в медицинские центры для вакцинации про-
тив желтой лихорадки, брюшного тифа или гепатита А
перед путешествием. Для опроса путешественников ис-
пользовалась единая форма анонимной анкеты, вклю-
чающая такие данные, как пол, возраст, наличие хро-
нических заболеваний и аллергии, даты предстоящей
поездки, страны посещения, причины поездки (ту-
ризм, посещение друзей, родственников, работа,
обучение, другое), организация путешествия (турис-
тическое агентство, работодатель, самостоятельно),
проживание во время поездки (отель, частный сектор,
другое), посещение природных парков, поездка сов-
местно с детьми, вакцинация против желтой лихорад-
ки, брюшного тифа, гепатита А, менингококковой ин-
фекции, гепатита В, кори, дифтерии, коклюша, столб-
няка, приверженность к профилактике малярии,
предоставление информации о профилактике забо-
леваний туристическим агентством при организации
путешествия с его помощью. 
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Критериями включения являлись обращение с
целью вакцинации против желтой лихорадки, брюш-
ного тифа или гепатита А, планируемое путешествие
в тропические, субтропические и экваториальные
страны. 

Статистическую обработку проводили с помощью
программ MS Excel и IBM SPSS Statistics 23.0. При
расчёте средних показателей оценку распределения
проводили при помощи критериев Шапиро-Уилка и
Колмогорова-Смирнова. Рассчитывали 95% довери-
тельные интервалы для долей на основе bootstrap. Не-
параметрические критерии анализировали с исполь-
зованием четырехпольных таблиц (критерий χ2 Пир-
сона или, если хотя бы в одной ячейке ожидаемое яв-
ление принимало значение меньше 10, использовал-
ся точный критерий Фишера). Статистически значи-
мыми считались р-значения менее 0,05. 

Результаты и их обсуждение
Из 102 путешественников, заполнивших ан-

кеты, 29,8% планировали посетить несколько стран,
поэтому общее количество планируемых выездов со-
ставило 178. Основными регионами посещения были
Восточная Африка (34,8%, ДИ 27,5 — 41,6, n = 62) и
Южная Америка (27%, ДИ 20,8 — 33,7, n = 48). За-
падную Африку планировали посетить 9,6% (ДИ 0 —
3,9, n = 17) туристов, Южную Африку — 7,3% (ДИ
3,4 — 10,7, n = 13), Восточную Азию — 6,2% (ДИ 2,8 —
9,6, n = 11), Латинскую Америку и Карибский бас-
сейн — 3,9% (ДИ 1,1 — 6,7, n = 7), Юго-Восточную
Азию — 3,9% (ДИ 1,1 — 7,3, n = 7), Центральную
Америку — 2,2% (ДИ 0,6 — 4,5, n = 4), Западную
Азию — 1,7% (ДИ 0 — 3,9, n = 3), Южную Азию —
1,7% (ДИ 0 — 3,9, n = 3), Центральную Африку, Се-
верную Африку — 1,7 (ДИ 0 — 3,9, n = 3). Среди
стран посещения в Африке лидировали Танзания
(16,3%), Кения (10,7%), Гамбия (4,5%), Южно-Афри-
канская Республика (3,9%), Замбия (3,9%); в Южной
и Латинской Америке — Перу (6,2%), Бразилия

(5,6%), Аргентина (3,9%), Чили (3,9%) (рис. 1). Выез-
ды, связанные только с работой, планировались в та-
кие страны, как Ангола и Сенегал. Список регионов
взят в соответствии с классификацией стран ООН.

Путешественники с детьми чаще всего выезжали в
африканские страны — Танзанию (21,1%), Кению
(18,4%), Замбию (10,5%), Анголу (5,3%), Ботсвану
(5,3%), Зимбабве (5,3%), а также в Перу (5,3%), До-
миниканскую республику (2,6%), Китай (2,6%), Кубу
(2,6%), Маврикий (2,6%), Мадагаскар (2,6%), Мек-
сику (2,6%), Нигерию (2,6%), Сенегал (2,6%), Эфи-
опию (2,6%), Южно-Африканскую Республику
(2,6%), Японию (2,6%). В 20,8% случаев путешест-
венники с детьми выезжали с целью работы, поэтому
выбор региона посещения не всегда был связан со
страной с развитым туризмом.

При анализе возрастных особенностей было выяв-
лено, что чаще всего (67,6%, ДИ 57,8—75,5, 69) пу-
тешествие в тропические страны планировали лица в
возрасте от 19 до 44 лет. Средний возраст составил
40 лет (σ = 11,8), медиана возрастов — 39 лет [32;
48]. Распределение по полу было почти равномер-
ным: 52,9% женщин и 47,1% мужчин (табл. 1). 25,5%
(ДИ 17,6 — 34,3, n = 26) опрошенных указали на на-
личие у них отягощенного аллергологического анам-
неза, 20,6% (ДИ 12,7 — 28,4, n = 21) — хронических
заболеваний, 8,8% имели и хронические, и аллерги-
ческие заболевания.

Туризм был преимущественной целью большинст-
ва путешественников (79,4%), в связи с професси-
ональной деятельностью выезжало 9,8% человек, с
целью посещения друзей и родственников — 6,9%, с
целью обучения и с другими целями — по 2% человек.
Среди путешественников старше 60 лет туризм являл-
ся единственной причиной путешествий. Продолжи-
тельность поездки чаще всего была до 4 недель, меди-
ана продолжительности поездок составила 15 дней
[12;22]. 

Рисунок 1. Страны посещения все-
ми путешественниками
Picture 1. Travel destinations by all
travelers 

более 10%
5—10%
менее 5%
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Что касается мест проживания, то большая часть
путешественников (75,6%, ДИ 67,6 — 84,3, n = 78)
отдавала предпочтение отелям, в частном секторе пла-

нировали проживать 18,6% (ДИ 11,8 — 26,5, n = 19)
туристов, в других местах (палатка или корабль) —
4,9% (ДИ 1,0 — 9,8, n = 5). По данным анкет, почти в

Таблица 1. Характеристики путешественников
Table 1. Characteristics of travelers 

в расчетах учитывались ответившие на вопрос пациенты; * — χ2 многопольный

Критерий
Все 

путешественники, %
(95% ДИ, n)

Туризм, % 
(95% ДИ, n)

Работа, % 
(95% ДИ, n)

Посещение 
друзей, 

родственников, % 
(95% ДИ, n)

Другое, % 
(95% ДИ, n) Р*

Пол (n = 102)

Женщины 52,9 
(43,1—62,7, 54)

79,6 
(68,3—89,8, 43)

9,3 
(3,1—17,5, 5)

7,4 
(1,7—15,3, 4)

3,7 
(0 0—9,4, 2) > 0,05

Мужчины 47,1 
(37,3—56,9, 48)

79,2 
(67,4—89,4, 38)

10,4 
(2,3—20, 5)

6,3 
(0—13,6, 3)

4,2 
(0—9,8, 2) > 0,05

Возраст, лет (n = 102)

19—44 67,6 
(57,8—75,5, 69)

72,5 
(61,5—82,5, 50)

13,0 
(5,5—22,1, 2)

8,7 
(2,9—16,4, 6)

2,9 
(0—7,4, 2) > 0,05

45—59 26,5 
(18,6—36,3, 27)

92,6 
(80,8—100, 25)

3,7 
(0—12,5, 1)

3,7 
(0—12,1, 1) 0 > 0,05

60—65 5,9 
(2,0—10,8, 6)

100 
(6) 0 0 0 > 0,05

Наличие хронических 
заболеваний (n = 102)

20,6 
(12,7—28,4, 21)

71,4 
(50,0—90,0, 15)

9,5 
(0—23,5, 2)

14,3 
(0—30,8, 3)

4,8 
(0—17,6 1)

Отягощенный 
аллергоанамнез (n = 102)

25,5 
(17,6—34,3, 26)

65,4 
(45,8—82,6, 17)

11,5 
(0—24,2, 3)

11,5 
(0—24,1, 3)

7,7 
(0—20,8, 2)

Организация путешествия (n = 102)

самостоятельно 64,7 
(54,9—74,5, 66)

77,3 
(67,1—87,7, 51)

7,6 
(1,6—14,8, 5)

9,1 
(2,9—16,4, 6)

6,1 
(1,4—12,7, 4) > 0,05

туристическое агентство 30,4 
(21,6—39,2, 31)

96,8 
(89,7—100, 30) 0 3,2, 

(0—10,3, 1) 0 <0,05

работодатель 4,9 (1,0—9,8, 5) 0 100 (5) 0 0 <0,001

Продолжительность поездки (n = 83), Ме = 15 [12;22]

менее 2-х недель 37,3 
(27,7—47,0, 31)

90,3 
(79,3—100, 28) 0 6,5 

(0—15,8, 2)
3,2 

(0—10,0, 1) >0.05

2—4 недели 41,0 
(30,1—50,8, 34)

97,1 
(90,3—100, 33) 0 2,9 

(0—9,7, 1) 0 >0.05

1—3 месяца 15,7 
(8,4—22,9, 13)

69,2 
(42,9—92,3, 9) 0 30,8 

(7,7—57,1, 4) 0 <0.05

более 3-х месяцев 6,0 (1,2—12,0, 5) 20,0 (1) 60,0 (3) 0 20,0 (1) <0,001

Проживание во время поездки (n = 102)

отель 76,5 
(67,6—84,3, 78)

92,3 
(85,2—97,5, 72)

3,8 
(0—8,6, 3)

2,6 
(0—6,9, 2)

1,3 
(0—4,1, 1) <0,001

частный сектор 18,6 
(11,8—26,5, 19)

47,4 
(25,0—70,6, 9)

15,8 
(0—33,3, 3)

21,1 
(4,5—41,7, 4)

15,8 
(0—33,3, 3) <0,001

другое 4,9 (1,0—9,8, 5) 0 80,0 (4) 20,0 (1) 0 <0,001

Посещение природных парков (n = 102)

88,2 
(81,4—94,1, 90)

82,2 
(74,1—89,2, 74)

7,8 
(3,3—13,5, 7)

6,7 
(2,2—12,2, 6)

3,3 
(0—7,4, 3)

Отсутствие информирования турагентством об инфекционных заболеваниях, эндемичных для страны выезда (n = 31)

48,4 
(30,8—65,8, 15)

60,0 
(35,3—86,7, 9)

26,7 
(5,9—50,0, 4) 0 13,3 

(0—31,3, 2)
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половине случаев (48,4%, ДИ 30,8 — 65,8, n = 15)
сотрудники туристических агентств, в которые обра-
щались туристы с целью организации путешествия, не
предупреждали об инфекционных заболеваниях, эн-
демичных для стран выезда (табл. 1).

При сравнении путешественников (n = 96), отправ-
лявшихся либо в страны Африки, либо в страны Ла-
тинской Америки и Карибского бассейна, было выяв-
лено, что при планировании поездки в страны Афри-
ки целью поездки значимо чаще был туризм (85,7%
против 65,4%, p < 0,05), организация поездки через
туристическое агентство (42,9 против 3,8%, p < 0,05)
и проживание в отеле (90,0% против 50,0%, p < 0,05).
Самостоятельная организация (88,5% против 52,9%,
p < 0,05) и проживание в частном секторе (38,5%
против 7,1%, p < 0,05) были свойственны путешество-
вавшим в страны Латинской Америки и Карибского
бассейна (табл. 2).

В связи с предстоящим путешествием от желтой ли-
хорадки были привиты все анкетируемые, отправляв-
шиеся в эндемичные регионы. Против гепатита А были
вакцинированы 48% (ДИ 37,3 — 57,8, n = 49) турис-
тов, против брюшного тифа — 52,9% (ДИ 43,1 —
62,7, n = 54), против менингококковой инфекции —
20,3% (ДИ 20,2 — 30,5, n = 12). Что касается плано-
вой иммунизации согласно Национальному календа-
рю профилактических прививок РФ, то против дифте-
рии и столбняка были привиты 35,3% (ДИ 26,5 —
45,1, n = 36), не привитыми оказались 28,4% (ДИ

20,6 — 38,2, n = 29) человек, не знали о вакциналь-
ном статусе в отношении дифтерии и столбняка —
36,3% (ДИ 27,5—45,1, n = 37); против гепатита В бы-
ли привиты 27,5% (ДИ 19,6—36,3, n = 28), не приви-
ты 20,6% (ДИ 12,7—28,4, n = 21) человек, не знали о
вакцинальном статусе против гепатита В 52% (ДИ
42,2—61,8, n = 53); против кори привиты были
38,2% (ДИ 29,4 — 48,0, n = 39), не привиты 9,8%
(ДИ 4,9—15,7, n = 10), не знали о наличии вакцина-
ции против кори — 52% (ДИ 42,2—60,8, n = 53)
(рис. 2).

Таблица 2. Сравнение планировавших выезд в страны Америки и Африки по целям, организации путешествия, проживанию во
время путешествия 
Table 2. Comparison of those who planned to travel to the countries of America and Africa by purpose, organization of travel, accommo-
dation during the trip

*— χ2 или точный критерий Фишера

Критерий Африка 
(n = 70) %, 95% ДИ, n

Латинская Америка и Карибский бассейн 
(n = 26) %, 95% ДИ, n p*

Цель (n = 96)

Туризм 85,7, (76,6 — 93,1, n = 60) 65,4, (46,9 — 84,4, n = 17) < 0,05

Работа 8,6, (2,8 — 15,2, n = 6) 15,4, (3,5 — 30,0, n = 4) > 0,05

Посещение друзей, родственников 4,3, (0 — 9,5, n = 3) 15,4, (3,3 — 30,8, n = 4) > 0,05

Другое 1,4, (0 — 4,5, n = 1) 3,8, (0 — 12,0, n = 1) > 0,05

Организация (n = 96)

Туристическое агентство 42,9, (31,8 — 54,9, n = 30) 3,8, (0 — 12,9, n = 1) < 0,05

Самостоятельно 52,9, (41,5 — 64,8, n = 37) 88,5, (75,0 — 100, n = 23) < 0,05

Работодатель 4,3, (0 — 9,6, n = 3) 7,7, (0 — 19,0, n = 2) > 0,05

Проживание (n = 96)

Отель 90,0 (81,8 — 96,9; n = 63) 50,0 (30,3 — 69,6, n = 13) < 0,05

Частный сектор 7,1 (1,5 — 13,9, n = 5) 38,5 (20,0 — 58,8, n = 10) < 0,05

Другое 2,9 (0 — 7,1, n = 2) 11,5 (0 — 25,0, n = 3) > 0,05

Рисунок 2. Вакцинальный статус путешественников
Figure 2. Vaccination status of travelers (Примечание: n = 102,
для всех вакцин, кроме вакцины против Менингококковой ин-
фекции (для направляющихся в эндемичный регион), где n = 59.
В расчетах учитывались ответившие на вопрос пациенты)
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Согласно анкетам, лишь 37,9% (ДИ 28,4—47,4, n
= 36) путешественников, выезжающих в регионы, эн-
демичные по малярии, планировали проводить специ-
фическую профилактику; не определились с этим воп-
росом на момент анкетирования 40% (ДИ 30,5—
50,5, n = 38) человек; отказались от профилактики
малярии 22,1% (ДИ 13,7—30,5, n = 21) (рис. 3). 

Среди анкетированных 24 человека (25,8%) пла-
нировали путешествие с детьми, при этом возраст де-
тей составил от 2 до 17 лет. Распределение по целям
и организации поездки у выезжающих с детьми и без
детей не имело достоверных различий: чаще всего
целью поездки являлся туризм и самостоятельная ор-
ганизация путешествия. Длительность поездки выби-
ралась чаще до 4 недель, большинство респондентов
собирались остановиться в отеле. Почти все взрослые
без детей (84,6%, ДИ 75,3—92,1, n = 66) и все
взрослые, путешествовавшие с детьми, планировали
посетить природные парки (табл. 3). 

По данным проведенного нами анкетирования,
география путешествий российских туристов была
преимущественно (92,1%) представлена развиваю-
щимися странами Африки, Центральной и Южной
Америки, Азии, при этом наиболее востребованными
направлениями были Восточная Африка (преимуще-
ственно Танзания, Кения, Гамбия, Замбия) — 34,8% и

Рисунок 3. Отношение к профилактике малярии при планиро-
вании поездки в эндемичные страны, n = 96
Figure 3. Attitudes towards malaria prevention when planning a
trip to endemic countries
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Таблица 3. Сравнительная характеристика путешествующих с детьми и без детей
Table 3. Comparative characteristics of travelers with and without children

* в расчетах учитывались ответившие на вопрос пациенты; **— χ2 или точный критерий Фишера

Критерий Без детей 
(%, 95% ДИ)

С детьми 
(%, 95% ДИ) p**

Причина поездки (n = 78 (без детей) n = 24 (c детьми))

туризм 82,1 (72,4 — 90,1, n = 64) 70,8 (52,2 — 89,5, n = 17) > 0,05

работа 6,4 (1,3 — 12,7, n = 5) 20,8 (4,5 — 37,5, n = 5) > 0,05

посещение друзей и родственников 6,4 (1,3 — 12,7, n = 5) 8,3 (0 — 22,2, n = 2) > 0,05

обучение 2,6 (0 — 6,4, n = 2) 0 > 0,05

другое 2,6 (0 — 6,6, n = 2) 0 > 0,05

Организация путешествия (n = 78 (без детей), n = 24 (c детьми))

самостоятельно 65,4 (54,0 — 75,6, n = 51) 62,5 (41,7 — 80,7, n = 15) > 0,05

туристическое агентство 32,1 (21,8 — 42,7, n = 25) 25,0 (7,7 — 43,8, n = 6) > 0,05

работодатель 2,6 (0 — 6,7, n = 2) 12,5 (0 — 27,3, n = 3) > 0,05

Продолжительность поездки (n = 63 (без детей), n = 20 (c детьми))

менее 2 нед. 38,1 (26,2 — 49,2, n = 24) 35,0 (15,0 — 57,1, n = 7) > 0,05

2 — 4 нед. 38,1 (26,9 — 50,0, n = 24) 50,0 (27,8 — 73,7, n = 10) > 0,05

1 — 4 мес. 17,5 (10,0 — 28,8, n = 12) 5,0 (0 — 15,8, n = 1) > 0,05

более 4 мес. 4,8 (0 — 10,3, n = 3) 10,0 (0 — 26,7, n = 2) > 0,05

Проживание во время поездки (n = 78 (без детей), n = 24 (c детьми)) 

отель 75,6 (65,3 — 84,9, n = 59) 79,2 (61,5 — 95,0, n = 19) > 0,05

частный сектор 20,5 (12,2 — 30,5, n = 16) 12,5 (0 — 27,3, n = 3) > 0,05

другое 3,8 (0 — 8,9, n = 3) 8,3 (0 — 21,1, n = 2) > 0,05

Посещение природных парков 
(n = 78 (без детей), n = 24 (c детьми)) 84,6 (75,3 — 92,1, n = 66) 100, n = 24



25

Н. Н. Зверева и др. Информированность российских туристов, выезжающих в тропические страны, о профилактике инфекционных болезней во время путешествия

C M Y K 25 25 25 25

Южная Америка (Перу, Бразилия, Аргентина, Чили) —
27%. Наше исследование проводилось на ограничен-
ной выборке, обусловленной необходимостью обра-
щения в медицинскую организацию для вакцинации
от желтой лихорадки (обязательной либо рекомендо-
ванной для въезда в ряд тропических стран), что по-
влияло на итоговую географию стран. 

Несмотря на относительное неблагополучие (эко-
номическое, социальное или эпидемиологическое)
большинства выбранных туристами стран, приблизи-
тельно в 2/3 случаев (64,7%) организация путешест-
вия была самостоятельной, а 18,6% респондентов
планировали проживать в частном секторе. При об-
ращении путешественников в туристические агентства
почти в половине случаев (48,4%) сотрудники
агентств не предупреждали об инфекционных заболе-
ваниях, эндемичных для стран выезда, часть из кото-
рых можно предупредить с помощью вакцино- и хи-
миопрофилактики (гепатит А, брюшной тиф, менинго-
кокковая инфекция, японский энцефалит, малярия и
др.) либо с помощью неспецифической профилактики
(лептоспироз, шистосомоз, африканский трипаносо-
моз, лихорадки денге, Чикунгунья, Зика и др). [3, 9, 10].
Отсутствие информированности о профилактике за-
болеваний во время путешествия может негативно от-
разиться на здоровье туристов вплоть до летального
исхода [11, 12], а также привести к завозу в Россию
заболеваний, требующих проведения мероприятий
по санитарной охране территории РФ. Так, по дан-
ным Роспотребнадзора [13], на протяжении 2012—
2020 гг. наметилась тенденция к росту общего коли-
чества завозных случаев лихорадки денге на террито-
рию России, что может быть связано с ростом интен-
сивности посещения эндемичных стран. 

Согласно рекомендациям ВОЗ, путешественнику,
помимо рутинной иммунизации, должна быть предло-
жена селективная (носит рекомендательный характер
и зависит от наличия заболеваний в стране выезда) и
обязательная вакцинация (согласно перечню стран,
ежегодно обновляемому ВОЗ) [14]. Если от желтой
лихорадки были привиты все анкетируемые, отправ-
лявшиеся в эндемичные регионы, в силу запрета на
въезд в некоторые страны без сертификата о вакци-
нации, то почти половина туристов, планирующих вы-
езды в регионы эндемичные по гепатиту А и брюшно-
му тифу, не были вакцинированы от этих болезней, в
то время как вакцинация против этих инфекций реко-
мендована всем выезжающим в страны Африки и
Азии [15]. Среди анкетированных нами путешествен-
ников отмечалась также недостаточная информиро-
ванность о своем вакцинальном статусе и недоста-
точный уровень вакцинации согласно Национально-
му календарю профилактических прививок России:
против дифтерии и столбняка не были привиты или
не знали о вакцинальном статусе 63,7% анкетируе-

мых, против гепатита В — 72,5%, против кори —
61,8%. Вакцинация против менингококковой инфек-
ции отсутствовала почти у 80% путешественников,
направлявшихся в страны «африканского менингитно-
го пояса» [16].

В странах Африки к югу от Сахары существует вы-
сокий риск заражения тропической малярией [3, 5,
17]. Ежегодно в России регистрируется до 100 завоз-
ных случаев малярии, большая часть из которых вы-
звана p. falciparum [12]. Позднее обращение, отсут-
ствие зарегистрированных в РФ эффективных проти-
вомалярийных препаратов, ошибки в диагностике и
лечении ежегодно приводят к летальным исходам от
тропической малярии среди российских туристов
[12]. За период 2019 — 2021 гг. только в городе
Москве зарегистрировано 4 летальных исхода от
тропической малярии (после посещения Либерии,
Танзании, Судана и Эфиопии) [13]. При этом, по
данным нашего исследования, лишь 37,9% путе-
шественников, выезжающих в эндемичные регионы,
планировали проводить специфическую профилак-
тику малярии. 

Несмотря на то, что 76,5% путешественников пла-
нировали проживать в отелях, территории которых в
основном безопасны для отдыхающих, большая часть
туристов (88,2%) планировала посетить природные
парки, даже кратковременное пребывание в которых
значительно повышает риск заражения природно-оча-
говыми инфекциями.

Путешественники с детьми, которые составили
четверть от всех анкетированных, чаще всего плани-
ровали выезд в субэкваториальные африканские
страны — Танзанию (21,1%), Кению (18,4%), Зам-
бию (10,5%), в то время как именно дети представля-
ют собой самую незащищенную группу среди путе-
шественников в силу возрастных особенностей имму-
нитета, отсутствия гигиенических навыков у детей
младшего возраста, невозможности из-за возрастных
ограничений иммуно- и химиопрофилактики ряда за-
болеваний [2, 3, 6, 7, 15, 18, 19].

Заключение
Полученные нами данные свидетельствуют о

важности повышения уровня информированности пу-
тешественников о заболеваниях в странах выезда и
их профилактике, о необходимости создания центров
по медицине путешествий в России, улучшении кон-
сультативной и просветительской деятельности среди
населения. 
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