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ВЫЗВАННОЙ БАКТЕРИЕЙ VIBRIO VULNIFICUS 

CLINICAL FEATURES OF INFECTION 

CAUSED BY VIBRIO VULNIFICUS 

 

Аннотация: В работе проведен анализ данных по вопросам особенностей инфекции, 

вызванной бактерией Vibrio vulnificus, сопровождения больных в процессе их терапии и 

реабилитации в плане поддержания санитарно-эпидемиологического благополучия общества. 

Abstract: The paper analyzes data on the specifics of coinfection with mpox (monkeypox), 

HIV infection, sexually transmitted infections, and patient care during their therapy and rehabilitation 

in terms of maintaining the sanitary and epidemiological well-being of society.. 
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Введение. 

Известно, что, несмотря на усилия по контролю вибриоза (это бактериальное 

заболевание, вызываемое патогенными штаммами нехолерных видов вибрионов [1, 2]), число 

зарегистрированных случаев заболеваний растет [3]. По разным данным, наиболее известные 

виды, вызывающие вибриоз, включают V. vulnificus, V. parahaemolyticus, V. fluvialis, V. 

mimicus и V. alginolyticus; из них V. vulnificus и V. parahaemolyticus являются наиболее 

распространенными видами вибрионов, которые вызывают пищевые отравления, связанные с 

морепродуктами [4]; при этом, если V. parahaemolyticus, V. fluvialis и V. mimicus чаще 

вызывают гастроэнтерит, то V. vulnificus вызывает раневые инфекции или даже септицемию 

[5]. Вместе с тем, эти инфекции также ответственны за крупномасштабные потери в 

аквакультурной отрасли вследствие поражения водных животных, что привело к широкому 

профилактическому и терапевтическому использованию противомикробных препаратов 

(антибиотиков) [6-9], которое, в свою очередь, привело к развитию множественной 
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лекарственной устойчивости у вибрионов [10, 11] (а это требует разработки новых 

антибиотиков [12]). Так, в 2017 г. в Соединенных Штатах Америки потери от вибриоза, 

связанного с морепродуктами, оценивался в более чем в 350 миллионов долларов [13]. 

Необходимо отметить, что вспышки заболеваний, вызванных вибрионами, в настоящее 

время возникают достаточно регулярно. Так, в 2024 году в штате Флорида, США, на фоне двух 

ураганов «Хелен» и «Милтон» подряд было зарегистрировано 76 случаев Vibrio vulnificus (что 

уже превышает их количество, выявленных в 2022 году после урагана «Ян» и других крупных 

штормов, обрушившихся на штат) [14]. 

Цель исследования – анализ данных по вопросам особенностей инфекции, вызванной 

Vibrio vulnificus, сопровождения больных в процессе их лечения и реабилитации в плане 

поддержания санитарно-эпидемиологического благополучия общества. 

Материалы и методы. При проведении исследования в соответствии с его целью 

использовались подобранные по методологии поиска научные статьи, содержащиеся в 

отечественных и зарубежных научных базах. 

Результаты и обсуждение. 

Бактерия V. vulnificus принадлежит к семейству Vibrionaceae и встречается в теплых 

прибрежных средах, где температура воды колеблется от 9◦ до 31◦C и соленость от 15 до 25 

частей на тысячу (ppt) [15, 16]. Поэтому большинство случаев заражения V. vulnificus обычно 

встречаются в тропических или субтропических регионах [17]. Случаи вибриоза более 

распространены летом, чем в другие сезоны [18, 19], потому что большинство бактерий, 

включая виды Vibrio, размножаются и растут быстрее в жаркие сезоны [20]. Есть и мнение, 

что изменения климата могут быть фактором, способствующим повышению риска заражения 

V. vulnificus [21], так как высокая температура окружающей среды обеспечивает лучшую 

среду для видов Vibrio в плане колонизации хозяев (ракообразные и рыбы) [22]), и тем 

увеличивает риск заболевания у людей. 

Известно, что V. vulnificus классифицируется на три биотипа на основе их 

биохимических характеристик [23]; так, штаммы биотипа 1 в основном ответственны за 

тяжелую инфекцию у людей и встречаются по всему миру в соленой или солоноватой воде 

(считается, что эти штаммы биотипа в основном ответственны за весь спектр заболеваний 

человека, включая первичный сепсис, связанный с часто цитируемым уровнем смертности, 

превышающим 50%); штаммы биотипа 2 в первую очередь являются патогенами угрей, 

обнаруженными в соленой воде Восточной и Западной Европы, хотя они и способны редко 

вызывать заболевание у людей [24]. 

Сравнение геномного сходства между тремя биотипами показало, что биотип 3 

является гибридом биотипов 1 и 2, он встречается у пресноводных рыб, географический ареал 

которых, как считается, ограничен Израилем [15]; хотя биотип 3 ответственен за инфекции у 

людей и может вызывать серьезные инфекции, требующие хирургического вмешательства, 

зарегистрированный уровень смертности составляет менее 8% [25]. 

По разным данным, чтобы вызвать инфекцию у человека, V. vulnificus должен сначала 

выжить в неблагоприятных условиях в организме человека и преодолеть его иммунный ответ, 

что происходит благодаря его врожденным факторам/детерминантам вирулентности, которые 

усиливают его патогенность [15, 26]. V. vulnificus также способен использовать Neu5Ac (N-

ацетилнейраминовая кислота, входит в состав стенок бактериальных клеток, а также в состав 

мембран нейронов головного мозга / ГМ) в качестве питательного вещества во время 

инфекции у людей и выживать в сильнокислой среде, расщепляя аминокислоты до аминов и 

CO2 [27]. Поверхностная экспрессия капсульного полисахарида является еще одним фактором 

вирулентности для V. vulnificus, который позволяет выживать перед лицом иммунного ответа 

[28]. Помимо этого, цитотоксин (RtxA1), гемолизин (VvhA) и металлопротеазы (VvpE и 
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VvpM) бактерии Vibrio vulnificus также способствуют цитотоксичности и повреждению 

клеток, вызывая гемолиз, апоптоз клеток и некроз тканей человека, что приводит к буллезным 

кожным поражениям, характерным для системного заболевания [29, 30]. 

Отмечено, что заболевания, вызванные V. vulnificus, были зарегистрированы в 

различных климатических зонах по всему миру, включая Данию, Швецию, Германию, 

Испанию, Турцию, Голландию, Бельгию, Израиль, Италию, Корею, Японию, Тайвань, Индию, 

Таиланд, Австралию и Бразилию [16, 31, 32]. Эта бактерия обычно встречается в образцах 

морепродуктов (по разным данным, в 3,5–8% образцов морепродуктов в Европе, в 2,4% 

креветок из Юго-Восточной Азии, в 75% свежевыловленных устриц в Индии, в 100% устриц, 

выловленных в Мексиканском заливе в теплые месяцы – с мая по октябрь) [33]; кроме того, 

эта бактерия может размножаться в морепродуктах после вылова, если их не охлаждают 

немедленно, поэтому уровень V. vulnificus выше во время потребления (розничная торговля, 

рынок), а не во время сбора. При этом полагают, что фактическая заболеваемость V. vulnificus-

гастроэнтеритом в обществе выше, чем документально подтверждено (поскольку эта форма 

болезнь редко бывает настолько серьезной, чтобы требовать госпитализации) [17]. 

Вместе с тем, описаны и случаи бессимптомной вибрионной микст-инфекции, например, 

«V. cholera + V. mimicus» [34], были и случаи совместного выделения «V. parahaemolyticus + V. 

fluvialis» [35]; другие кишечные патогены, смешанные с нехолерными Vibrio spp., включали, по 

разным данным, Campylobacter spp., ротавирус, энтеротоксигенную Escherichia coli, 

энтерогеморрагическую Escherichia coli, Shigella spp., Salmonella spp., и Giardia lamblia. 

В Соединенных Штатах V. vulnificus является основной причиной смертности, 

связанной с морепродуктами (ежегодно на 50 случаев заражения V. vulnificus приходится 45 

случаев госпиталации и 16 случаев смерти поражённых [36]. В частности, в период с 1988 по 

1996 год в США 45% заболеваний были расценены как раневая инфекция, 43% – как первичная 

септицемия, а связанная с этим смертность составила 38,4% [37, 38], в Калифорнии в период 

с 1991 по 2010 год – 44,3% [39]; с августа 1995 г. по лето 1996 г. было сообщено о 25 случаях 

заражения вибрионами, из которых 12 случаев были вызваны V. vulnificus [40]. 

В Корее из всех зарегистрированных случаев V. vulnificus в период с с 2001 по 2010 гг. 

285 были смертельными, что дало уровень смертности 48,5% [41]. 

Летом 2003 года в Мекленбурге (Германия) было зарегистрировано два случая 

заболевания V. vulnificus (диагностированы открытые раны на ногах) при одном смертельном 

исходе [42], а летом 2006 года в том же регионе Германии было зарегистрировано три случая 

заражения V. vulnificus, все они касались пациентов с раневыми инфекциями, которых лечили 

антибиотиками [43]. 

По разным данным, в разное время в различных медицинских организациях смертность 

составила от 11,1% (с января 2007 г. по июнь 2010 г.) [44], до 29% (с июля 1998 г. по июнь 

2011 г.) [45], и до 47% (с января 2000 г. по декабрь 2011 г.) [46]. 

Неудивительно, что существуют географические различия в первичном источнике 

инфекции, основанные, в частности, на различиях в рационе питания. Например, грязевая 

креветка Upogebia major, а не сырые устрицы, являются основным источником инфекции V. 

vulnificus в Японии [32]. Другие виды морепродуктов также могут вызывать инфекцию; так, в 

Китае было показало, что 100% моллюсков-бритв, 100% тигровых креветок и 56% креветок 

были заражены V. vulnificus с уровнем бактерий до ∼70 000 на грамм [33]. 

Так как бактерия V. vulnificus передается в процессе обработки и/или употребления в 

пищу зараженных морепродуктов (особенно сырых или недоваренных), или через прямую 

инокуляцию в открытые раны [15, 47-49], то у восприимчивых лиц она может вызывать 

тяжелую, потенциально опасную для жизни инфекцию. Считается, что входными воротами 

являются тонкий кишечник или слепая кишка, но наиболее вероятным местом считается 
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подвздошная кишка [50]. Гастроэнтерит обычно возникает в результате употребления в пищу 

зараженных морепродуктов, у поражённого лица наблюдаются тошнота, рвота и боли в животе, 

которые часто прогрессируют до лихорадки, озноба и кожных проявлений [51]; посевы кала 

могут показать V.vulnificus при отрицательных посевах крови и отсутствии поражений кожи 

или V.vulnificus-септицемии [23, 52]; так как эти случаи обычно не приводят к системному шоку 

или локализованному целлюлиту, подавляющее большинство их не регистрируется. 

В тяжёлых случаях первичная септицемия характеризуется бактериемией без какого-

либо первичного очага инфекции и обычно проявляется внезапным началом лихорадки и 

озноба, часто сопровождающимся рвотой, диареей, болями в животе и конечностях в течение 

7 дней после употребления зараженных морепродуктов; хотя начало симптомов может быть 

отложено до 14 дней [50, 51], в течение первых 24 ч. после заражения на нижних конечностях 

и/или туловище пациента начинают появляться и прогрессировать вторичные кожные 

поражения – целлюлит (до 92% [53]), буллы, экхимозы, некротизирующий фасциит, 

некротические язвы, некротизирующий васкулит, мионекроза. По разным данным, 

септический шок может возникнуть более чем в 50% случаев. Септицемия считается является 

наиболее распространенным или, по некоторым данным, вторым по значимости проявлением 

V. vulnificus-инфекции и имеет наихудший исход с уровнем смертности более 50% [54] (на 

Тайване в одном из исследований – 55,6% [55]). 

Так, в Японии из зарегистрированных случаев инфекции V. vulnificus в период с 1999 

по 2003 г. 72,3% случаев были связаны с септицемией, при уровне смертности в 75%, при этом 

прогноз первичной септицемии оказался хуже, чем при раневой инфекции (р<0,001) [56]. 

Важно отметить у больных с первичной септицемией развитие септического шока 

(систолическое артериальное давление <90 мм рт. ст.), тромбоцитопения, изменения 

психического состояния (оцепенение, летаргия или дезориентация) [52, 57]; необходимо особо 

подчеркнуть развитие гипотонии, что является особенно плохим прогностическим фактором, 

поскольку в этих случаях вероятность смерти в два раза выше, чем у поражённых лиц с 

нормальным артериальным давлением. 

По разным данным, некротический фасциит обычно возникает в результате контакта с 

загрязненными морепродуктами или контакта открытых ран с загрязненной водой; тяжесть 

заболевания может варьироваться от легкой до тяжелой, симптомы проявляются в течение 7-

12 дней с момента воздействия [23]; в отличие от первичной септицемии, некротический 

фасциит ограничивается пораженной областью, Вместе с тем, раневая инфекция может 

перейти в целлюлит и стать некротической, но её летальность ниже, чем у первичной 

септицемии (20-30%) [17, 32]. Необходимо отметить, что в ряде случаев высокая смертность 

(58,3%) имела место в случае фоновых заболеваний [58]. Важное значение здесь имеет и 

своевременная эпидемиологическая и клиническая диагностика болезни [59]. 

Помимо вышеупомянутых клинических феноменов следует отметить, что у пациентов 

могут также наблюдаться атипичные проявления, включая спонтанный бактериальный 

перитонит, пневмонию, эндометрит, менингит, септический артрит, остеомиелит, 

эндофтальмит и кератит, которые были зарегистрированы в последние годы [60-62]. 

Отмечено, что послеоперационные осложнения после травмы стоп с развитием поражения 

нижних конечностей V. vulnificus иногда приводят к смертельным случаям [63]. 

К фатальному септическому состоянию V. vulnificus часто приводит пациентов с 

хроническими заболеваниями (алкогольная болезнь печени, хроническая почечная 

недостаточность и диабет), а также тех, кто принимает иммунодепрессанты [64-66]. Так, после 

употребления в пищу морепродуктов у больного (в анамнезе хронические заболевания 

поджелудочной железы, печени и почек) начались симптомы гастроэнтерита, переросшие в 

сепсис (пациент умер через 12 дней из-за фунгемии, вызванной Candida albicans) [67]. У 39-
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летнего пациента, госпитализированного для плановой трансплантации печени (а анамнезе 

язвенный колит и склерозирующий холангит), перед операцией начались симптомы 

первичной септицемии; несмотря на поставленный диагноз и начатое лечение, он умер через 

32 часа после появления симптомов [68]. 

Хотя, как полагают, поражение центральной нервной системы (ЦНС) при этом 

заболевании встречается редко, но во всех зарегистрированных случаях летального исхода 

пациенты имели иммунодефицит [69, 70]; уязвимыми областями для V. vulnificus считаются 

средний мозг (включая черную субстанцию и красное ядро), а также базальные ганглии [71]. 

Есть мнение, что бактерия использует запасы железа для своего избыточного роста [72], а его 

концентрация в этих областях выше, чем в других областях ГМ. Изменениях психического 

состояния характеризовались летаргией или дезориентацией в 50% случаев болезни [23]. 

По разным данным, даже без документированного иммунодефицитного состояния и 

предшествующего типичного некротизирующего фасциита, инфекцию V. vulnificus следует 

подозревать у пациентов с поражениями среднего мозга и базальных ганглиев и септическим 

состоянием; изменения, выявленные при магнито-резонансной томографии ГМ могут быть 

важным элементом ранней диагностики этого заболевания до того, как посевы крови выявят 

эту бактерию. 

В плане дифференциальной диагностики важно отметить, что лабораторные 

исследования в основном были основаны только на питательных средах (на агаре с 

тиосульфатом, цитратом, желчными солями и сахарозой / TCBS) и/или биохимических тестах; 

однако из-за сложности дифференциации V.vulnificus от других видов Vibrio на питательных 

средах для подтверждения выделения возбудителя в настоящее время обычно используется 

полимеразная цепная реакция (ПЦР). Вместе с тем, хотя ген vvhA может быть использован 

для подтверждения присутствия V. vulnificus, но он не отличается в потенциально патогенных 

и непатогенных штаммах; однако существует и ген, коррелирующий с вирулентностью (vcg) 

[73], который даёт представление о потенциальной патогенности возбудителя. По разным 

данным, для подтверждения присутствия V.vulnificus в мидиях использовался ген vvhA, а в 

устрицах – гены vcg-E и vcg-C [74]. Кроме того, отмечена гибель больных вследствие 

прогрессирования на фоне ранее задокументированных соматических болезней (диабет, 

апластическая анемия) заболевания от желудочно-кишечного расстройства до сепсиса в 

отсутствие эпидемиологического анамнеза вибриоза; наличие штаммов V.vulnificus было 

подтверждено посредством выделения гена rrs [75]. Однако считается, что любой 

корреляционный анализ между образцами из окружающей среды и клиническими образцами 

невозможен из-за различий в методологиях проведения исследований. 

Независимо от пути заражения, инфекция V. vulnificus положительно реагирует на 

антибиотики, поэтому для оптимальных результатов лечения пациентов, особенно при 

тяжелых проявлениях заболевания, важное значение, как известно, имеет своевременное 

начало лечения соответствующими антибиотиками [76, 77], так как чем больше задержка 

начала лечения, тем выше уровень летальности [78, 79]. 

Vibrio spp. исторически были восприимчивы к большинству клинически значимых 

антибиотиков; однако резистентность и промежуточная резистентность в последние годы все 

чаще регистрировались как у экологических, так и у клинических изолятов (так, хотя частота 

множественной лекарственной устойчивости была относительно низкой – 6–8%, но включала 

устойчивость к антибиотикам, используемым для лечения тяжелого вибриоза у взрослых и 

детей [80]). Поэтому, хотя для лечения этой инфекции подходят несколько классов 

противомикробных препаратов, в настоящее время рекомендуемыми схемами лечения 

антибиотиками V. vulnificus являются «цефтриаксон + доксициклин» или «цефтриаксон + 

ципрофлоксацин» [65, 81]. 
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Вместе с тем, для врачей и микробиологов необходимо постоянно совершенствовать 

диагностику профиля устойчивости возбудителя в конкретной стране, чтобы способствовать 

использованию наиболее подходящих антибиотиков / химиопрепаратов для максимальной 

эффективности лечения. 

Помимо медикаментозных средств, упомянутых выше, пациентам с тяжелой 

инфекцией мягких тканей необходимо пройти хирургическое вмешательство [23, 82, 83], 

поскольку, как полагают, антимикробная терапия обычно неэффективна из-за тромбоза 

кровеносных сосудов, снабжающих инфицированную область. 

Среди профилактических мер, по разным данным, необходимо избегать употребления 

в пищу сырых устриц или моллюсков, особенно тех, которые были выловлены в теплой 

соленой и солоноватой воде, избегать воздействия теплой соленой и солоноватой воды на 

открытые раны, носить защитную одежду (перчатки) при работе с сырыми моллюсками и 

защитную обувь при переходе вброд в теплой соленой или солоноватой воде. 

Так как V. vulnificus может быстро размножаться в собранных морепродуктах, если их 

немедленно не охладить [33], то моллюски, выращенные в коммерческих целях, должны быть 

охлаждены в течение 10 часов после вылова, если температура воды превышает 27◦C 

(поскольку температура, по-видимому, влияет на концентрацию бактерий) [32, 84]. 

С точки зрения профилактики эффективные вакцины для культивируемых 

морепродуктов помогут снизить воздействие инфекции V. vulnificus, в то время как 

определенные антибиотики важны для защитного иммунитета [85]. Так, показано, что 

экспрессированный двухвалентный OmpU-белок V. vulnificus и Omp-порин II-белок A. 

hydrophila дали хороший защитный ответ против двух упомянутых патогенов у американских 

угрей в лабораторных условиях [86]. 

Тот факт, что V. vulnificus выделяют из некротических поражений мышечной ткани как 

при раневой инфекции, так и после употребления в пищу зараженных морепродуктов, 

свидетельствует о том, что эта бактерия имеет положительный хемотаксис, привлекаемый к 

мышечной ткани для колонизации и пролиферации; то есть, иммунизация организма rFlaB 

(структурный компонент жгутиков бактерий) будет ингибировать вторжение в мышечную 

ткань из подкожной ткани за счет снижения подвижности V. vulnificus [87]. Полагают, что 

улучшение rFlaB-вакцины потребуется в будущем, так как этот белок уже показал высокую 

адъювантную активность в отношении других заболеваний [88, 89], и поэтому его следует 

сочетать с другим дополнительным антигеном (таким, как гемолизин vvhA, металлопротеаза 

vvpE и/или цитотоксин rtxA1 бактерии Vibrio vulnificus) [90-92]; считается, что иммунизация 

этими белками обеспечивает эффективную защиту от летального заражения V. vulnificus у 

хозяев, и, кроме того, иммунизация ослабленным штаммом этой бактерии с тройной делецией 

в vvhA, vvpE и rtxA1 также обеспечивала эффективную защиту (однако в этих исследованиях 

не была исследована раневая инфекция вызванной V. vulnificus, что важно для разработки 

вакцины против этой формы заболевания). Разработан живой аттенуированный 

(внутрижелудочная иммунизация) вакцинный штамм (CMM781), имеющий делеции в трех 

генах, кодирующих основные факторы вирулентности (rtxA1, vvhA, и vvpE) клинического 

изолята штамма CMCP6 [93], который показал значительное ослабление цитотоксичности и 

летальности на животной модели. 

Кроме того, есть данные об успешной разработке V. vulnificus-вакцины Formin-killed 

(FKCs) и вакцины Ghost (VVGs), которые продемонстрировали способность предотвращать 

вибриоз Scophthalmus maximus, вызванный V. vulnificus [94]; полагают, что механизм 

иммунной защиты, вызванный инактивированной вакциной, был аналогичен механизму 

аутоиммунного ответа (при этом вакцина VVGs вызывала более сильные врожденные и 

приобретенные иммунные ответы). 
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Для аквакультуры против V. vulnificus-инфекции эффективной вакциной считается 

TKC (с относительным процентом выживаемости / RPS 63,64%) [95]. Кроме того, учитывая, 

что возросшее использование антибиотиков в аквакультуре привело к появлению 

устойчивости патогенов к антибиотикам, были предприняты значительные усилия по поиску 

альтернативных способов контроля инфекций. Так, тот факт, что вероятность развития 

естественной резистентности ниже по сравнению с использованием антибиотиков, делает QS 

(Quorum sensing – это процесс межклеточной коммуникации бактерий, включающий 

производство, высвобождение и обнаружение малых сигнальных молекул, которые постоянно 

производятся и накапливаются по мере роста клеток) привлекательной стратегией 

биологического контроля [96-98]. 

Заключение. 

По разным данным, вибриозы являются новой проблемой общественного 

здравоохранения, вызывающей серьезную озабоченность, которая требует повышенного 

внимания, поскольку воздействие видов Vibrio может иметь серьезные последствия для 

здоровья людей и населения и угрожает продовольственной безопасности [99-101]; так, 

появление полирезистентного V. vulnificus с сильно варьирующимися региональными 

профилями резистентности является серьезной проблемой здравоохранения [102]. Поэтому 

важно получить более полное представление о профиле резистентности этого патогена к 

антибиотикам в разных странах мира, что является ключом к составлению клинических 

рекомендаций по лечению и профилактике этого потенциально смертельного патогена. В 

настоящее время ведутся работы по созданию эффективной вакцины, но они все еще 

находятся на ранних стадиях, и разработка схем эффективной лекарственной терапии, по-

видимому, явится ближайшей целью. Помимо усилий исследователей, как пациенты, так и 

врачи также должны быть обучены эффективным мерам профилактики и эффективной 

терапии этого заболевания, чтобы убедительно снизить уровень смертности, так как, хотя 

вибриоз, как правило, самокупируется и длится недолго, но болезнь может быть смертельной 

для маленьких детей, людей с сопутствующими заболеваниями (диабет, заболевания печени / 

почек, нарушении иммунитета). Быстрая диагностика (в частности, методом ПЦР) и 

медикаментозное лечение имеют жизненно важное значение для снижения риска смерти в 

этих группах высокого риска, потому что, например, прогнозируется, что смерть из-за V. 

vulnificus обойдется в миллиарды долларов в Соединенных Штатах [4]. Полагают, что в 

условиях изменения климата необходимо внедрить официальную программу мониторинга для 

количественной оценки Vibrio spр. и разработать модели, позволяющие прогнозировать 

условия окружающей среды, благоприятные для развития патогенных форм этих бактерий. 

В России в настоящее время случаев заболевания, спровоцированных 

микроорганизмом Vibrio vulnificus, не зафиксировано, Роспотребнадзор следит за ситуацией 

[103]; так, в пунктах пропуска через государственную границу в постоянном режиме работает 

АИС «Периметр», позволяющая анализировать эпидемические риски и выявлять граждан с 

признаками инфекционных заболеваний, прибывающих из стран с неблагоприятной 

эпидемиологической обстановкой. Поэтому во время путешествий по зарубежным странам 

рекомендуется избегать употребления в пищу сырых или недоваренных моллюсков, после 

контакта с ними нужно мыть руки и открытые раны; следует избегать купания в открытых 

водоемах при наличии повреждения кожного покрова, рекомендуется использовать только 

бутилированную либо кипяченую воду. 
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