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В рамках развивающихся двусторонних от-
ношений Российской Федерации и Республики 
Казахстан в области обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения 
успешно функционирует приграничное сотрудни-
чество Саратовской и Западно-Казахстанской обла-
стей (ЗКО). Имея общую границу протяженностью 
568,3 км и занимая смежную территорию, области 
имеют много сходных и отличительных природно-
климатических характеристик. Саратовская область 
занимает площадь 101240 км2 и располагается в ле-
состепной, степной и полупустынной природных 

зонах, а ЗКО находится южнее – в степной, полупу-
стынной и пустынной зонах и занимает 151339 км2. 
С целью дальнейшего развития регионального пар-
тнерства санитарно-эпидемио ло ги ческих служб двух 
областей в сфере эпидемиологического надзора и 
санитарной охраны территории необходим система-
тический обмен информацией и обсуждение совре-
менных проявлений инфекционной заболеваемости. 
Рассмотрим эпидемиологическую и эпизоотологиче-
скую ситуацию по опасным инфекциям, представля-
ющим реальную (потенциальную) угрозу санитарно-
эпидемиологическому благополучию населения, 
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эпидемические проявления которых приравнены к 
чрезвычайной ситуации. Это важно для определения 
совместных действий по сохранению общего эпиде-
миологического благополучия. 

Чума. В Саратовской области природные очаги 
чумы не выявлены. Но на границе с южной оконечно-
стью Саратовского Заволжья располагается северная 
окраина Волго-Уральского степного очага чумы. На 
соседней территории Казахстана в непосредственной 
близости от Александрово-Гайского и Новоузенского 
районов в начале ХХ в. имели место эпизоотии чумы 
среди малых сусликов, которые неоднократно вы-
зывали эпидемические вспышки чумы среди людей. 
Последний раз чума проявила себя здесь в виде эпи-
зоотий в 1931 г. С того времени и до сегодняшнего 
дня (80 лет) эпизоотии чумы на этой территории не 
регистрируются несмотря на систематическое обсле-
дование. 

В ЗКО природная очаговость чумы установлена 
в 1913 г. Здесь расположены три природных очага 
чумы: Волго-Уральский песчаный, Волго-Уральский 
степной и Зауральский (Урало-Уиль ский) степной, 
которые занимают 75 % общей площади области. 
Все три природных очага относятся к эпидемически 
высокоактивным. Это положение ярко иллюстриру-
ют сведения из недавней истории: только в одной 
Западно-Казахстанской области зарегистрирована 
почти четвертая часть всех заболевших и умерших 
от чумы на территории бывшего СССР за вековой 
период. Критически высокая эпидемичность терри-
тории обусловлена частыми и острыми эпизоотия-
ми чумы среди грызунов, высокой вирулентностью 
циркулирующих штаммов возбудителя чумы и осо-
бенностями быта и хозяйственной деятельности 
местного населения. В последующие десятилетия, 
благодаря активно проводимым профилактическим 
мероприятиям и коренному улучшению медицинско-
го обеспечения, эпидемические вспышки чумы уже 
не регистрируются. В то же время эпизоотии чумы 
среди грызунов выявляются почти ежегодно. Так, за 
100 лет наблюдения (1913–2012 гг.) эпизоотии чумы 
на территории ЗКО обнаруживались 78 лет. В силу 
чего постоянно сохраняются реальные эпидемиоло-
гические риски заражения человека, что выражается 
в спорадической заболеваемости. Последний случай 
заболевания чумой в Волго-Уральских песках от-
мечен в 1997 г. Ежегодно эпизоотологическому об-
следованию на чуму подвергается вся энзоотичная 
территория. В настоящее время в природных очагах 
чумы Западного Казахстана наступил межэпизооти-
ческий период. Средняя длительность межэпизооти-
ческого периода на этой территории составляет 3–4 
года, максимум – 9 лет. Последние эпизоотии чумы 
здесь выявлены в 2007 г. В предшествующие годы 
(1971–2007 гг.) в пределах Жангалинского района, 
расположенного на севере Волго-Уральских песков, 
эпизоотии чумы регистрировались 37 лет подряд. В 
связи с благоприятными погодными условиями идет 
интенсивное восстановление численности носите-

лей и переносчиков инфекции, что может привести к 
новой эпизоотической активизации очага. Учитывая 
эти обстоятельства, ситуацию в природных очагах 
чумы следует расценивать как неустойчивую. При 
возобновлении эпизоотий чумы возможны заболе-
вания людей и занос опасной инфекции на соседние 
территории. 

Отсутствие в последние годы заболеваний лю-
дей чумой не должно дезориентировать службы 
здравоохранения. Чума остается актуальной ин-
фекцией, способной вызвать чрезвычайную ситуа-
цию санитарно-эпидемиологического характера. 
Необходимо продолжать совместную работу по по-
вышению эффективности эпидемиологического над-
зора, принимать адекватные меры для своевременно-
го выявления больных чумой в природных очагах.

Туляремия. В Саратовской области природная 
очаговость туляремии установлена в 1931 г. Здесь вы-
явлено несколько типов природных очагов: степной, 
пойменно-болотный, лесной. Доминирующее поло-
жение занимает степной тип. К настоящему времени 
эпизоотии туляремии зарегистрированы в 24 из 38 
сельских районов и в зеленой зоне Саратова. В про-
шлом имели место частые и крупные эпидемические 
вспышки туляремии. Так, в период с 1931 по 1993 год 
всего по области зарегистрировано 50973 больных ту-
ляремией [16]. По условиям заражения людей отме-
чены три основных эпидемиологических типа: транс-
миссивный, промысловый и сельскохозяйственный. 
После официального запрещения охоты на водяную 
полевку промысловый тип заражения перестал иметь 
преобладающее значение и число вспышек пошло на 
убыль. Главную роль в прекращении эпидемических 
вспышек туляремии сыграла массовая вакцинация на-
селения, после проведения которой заболеваемость 
уже не превышала спорадический уровень. Природные 
очаги туляремии до сегодняшнего дня остаются эпи-
зоотически активными. Последний случай заболева-
ния туляремией среди жителей Саратовской области 
зарегистрирован в 2000 г. В 2007 г. имело место за-
ражение туляремией жителя Москвы на территории 
Новоузенского района. 

В ЗКО природная очаговость туляремии установ-
лена в 1928 г. Здесь выделены природные очаги двух 
типов: степной и пойменно-болотный. Основные но-
сители инфекции – водяная полевка и мелкие мыше-
видные грызуны, основные переносчики – иксодовые 
клещи. До 1960 г. регистрировались крупные эпиде-
мические вспышки, которые сменялись единичными 
заболеваниями. За период с 1928 по 1960 год всего 
зарегистрировано 854 больных. Эпидемическая ак-
тивность резко снизилась после начала массовой 
вакцинации населения против туляремии. За послед-
ние полвека в области выявлено всего три случая за-
болевания туляремией (1965, 2002, 2007 гг.). За пе-
риод наблюдения эпизоотии туляремии обнаружены 
на территории всех 12 административных районов. 
В настоящее время эпизоотии туляремии регистри-
руются ежегодно. Эпизоотическая ситуация крайне 
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обострилась в 2011–2012 гг., когда возбудитель ту-
ляремии, кроме грызунов и клещей, был выделен из 
воды небольшой реки и, впервые в Казахстане, от 
птицы – каменки-плясуньи. Появление новых эпиде-
миологических рисков заражения людей потребова-
ло дополнительных мер профилактики. Еще одной 
особенностью современной туляремии является то, 
что исконные носители чумы – малые суслики и пес-
чанки – стали принимать все более активное участие 
в эпизоотиях этой инфекции. Это привело к активи-
зации и распространению туляремии на энзоотичные 
по чуме территории и формированию новых соче-
танных природных очагов чумы и туляремии. На по-
граничных с Россией территориях наиболее высокая 
эпизоотическая активность отмечена в долинах рек 
Большого и Малого Узеней в пределах Казталовского 
района. Этот участок определен как территория с вы-
соким уровнем риска заражения туляремией [6].

Таким образом, территории Саратовской и 
Западно-Казахстанской областей имеют близкие по 
типам природные очаги туляремии, эпизоотии в ко-
торых регистрируются почти ежегодно. В поймах 
рек Большой и Малый Узень сформировалась об-
щая трансграничная природно-очаговая территория. 
Активизация проявлений туляремии в Саратовской 
области и ЗКО также происходит синхронно. Так, 
после длительного перерыва в 2007 г. почти одно-
временно в обеих областях произошло по одному 
случаю заражения людей туляремией. Принимая 
во внимание, что на сегодняшний день имеется ис-
пытанная временем высокоэффективная вакцина, 
эпидемиологические риски инфицирования туля-
ремией людей на территории эпизоотий могут быть 
сведены к нулю.

Холера. В Саратовской области все эпидемии 
холеры имели заносной характер. Заносы холе-
ры происходили чаще всего из городов Нижнего 
Поволжья (Астрахань, Волгоград). Если рассматри-
вать период после 1923 г., то заболевания холерой в 
Саратовской области регистрировались в 1942 г. и в 
1970–1976 гг. [8]. Первые больные холерой в 1942 г. 
прибыли из Сталинграда, где имела место эпиде-
мическая вспышка холеры. Всего в Саратовской 
области в 1942 г. выявлено 210 больных холерой (в 
Саратове – 202). В период седьмой пандемии, когда 
эпидемические вспышки холеры охватили европей-
скую часть юго-востока России, заболевания холе-
рой в Саратовской области были связаны с заносом 
инфекции из Астрахани (1970–1976 гг.). Всего диа-
гностирован 131 больной холерой в основном в рас-
положенных по берегам Волги городах: Саратове, 
Вольске, Балаково. Своевременно проведенные про-
тивоэпидемические мероприятия позволяли каждый 
раз быстро купировать инфекцию. В настоящее вре-
мя в Саратовской области осуществляется система-
тический мониторинг холеры. В 2011 г. из объектов 
окружающей среды культуры холерных вибрионов 
О1 и О139 серогрупп не выделены [7]. Токсигенный 
холерный вибрион из воды открытых водоемов не 

выделялся с 2001 г. Не выделен холерный вибрион 
и из клинического материала больных кишечной ин-
фекцией. В результате лабораторных исследований 
воды открытых водоемов в 2011 г. в 12,8 % проб вы-
делены атоксигенные холерные вибрионы не О1 се-
рогруппы. 

В ЗКО известны только заносные случаи хо-
леры. После 1923 г. заболевания холерой в области 
имели место во время войны – в сентябре 1942 г. 
Больные холерой обнаружены среди пассажиров 
двух пароходов, которые прибыли по реке Урал из 
Астрахани с эвакуируемыми людьми. Пароходы 
были остановлены в поселке Калмыково, здесь ор-
ганизовали госпиталь. По официальным данным, 
в Калмыково зарегистрировано 19 больных холе-
рой. Установлено, что первые заболевания связаны 
с пребыванием пассажиров в Астрахани, где была 
вспышка холеры. Уже после Астраханской эпиде-
мии холеры в 1970 г. в Уральске в восьми случаях 
выявляли вибрионосителей холеры среди здоровых 
работников речного порта, совершающих рейсы 
по реке Урал от Уральска до Гурьева (1970, 1972, 
1974 гг.). Все последующие годы в области про-
должается постоянный мониторинг проявлений 
холеры. В сентябре 2005 г. в Уральске зарегистри-
ровано два случая выделения холерных вибрионов 
О1 биовара Эльтор серовара Инаба от двух жен-
щин, прибывших из Южно-Казахстанской области. 
Эти женщины (мать и дочь) находились на отдыхе 
в санатории, где мать заболела, у нее был частый 
жидкий стул. По прибытии в Уральск больная го-
спитализирована в инфекционный стационар. Дочь 
оставалась здоровой, каких-либо клинических про-
явлений кишечной инфекции не наблюдалось. Оба 
штамма холерного вибриона, выделенных от боль-
ной и контактной, были гемолизотрицательные и 
обладали холерогенностью. Холерогенность (ток-
сигенность) культур изучали на кроликах-сосунках 
и в ПЦР. По совокупности данных эти два случая 
выделения токсигенных штаммов холерных ви-
брионов определены как завозные. В 2010 г. от 
семи больных острыми кишечными инфекциями, 
двух пациентов психоневрологического диспансера 
и двух контактных по семейному очагу выделены 
культуры холерного вибриона не О1 серогруппы, по 
результатам молекулярно-генетического исследова-
ния – нетоксигенные. В 2011 г. от одного больного 
ОКИ и двух пациентов психоневрологического дис-
пансера выделено три штамма холерного вибриона 
не О1 серогруппы, нетоксигенные. Летом этого же 
года из воды пруда в Казталовском районе выделено 
четыре штамма холерных вибрионов О1 серогруп-
пы биовара Эльтор серовара Инаба, все нетоксиген-
ные. В ПЦР выявлена ДНК холерного вибриона и 
антиген О1. Редкие случаи однократного выделения 
таких холерных вибрионов из воды небольшого ис-
кусственного водоема, расположенного в «глухой» 
степи, пока не поддаются удовлетворительному 
объяснению. Обсемененность проб воды открытых 
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водоемов холерными вибрионами не О1 серогруп-
пы в ЗКО составляет в среднем 50 %.

Территории Саратовской и Западно-Казах-
станской областей равнозначны по проявлениям 
холеры. Здесь возможны только заносные случаи 
заболеваний холерой, так как нет природных и со-
циальных условий для укоренения этой инфекции. 
Учитывая неблагоприятный мировой прогноз, необ-
ходимо выполнение всех мероприятий эпиднадзора 
по холере, а взаимодействие двух областей даст бо-
лее эффективные результаты, тем более что опыт со-
трудничества в этой области был приобретен еще в 
период эпидемии холеры в СССР в 1970 г., когда для 
оказания помощи в проведении массовых диагности-
ческих исследований в Саратове была привлечена 
специализированная противоэпидемическая бригада 
(СПЭБ) Уральской противочумной станции.

Бруцеллез. В Саратовской области в период 
2000–2009 гг. выявлено 77 больных бруцеллезом [9]. 
В последние годы случаи бруцеллеза у людей не ре-
гистрируются. Несмотря на достигнутые успехи в 
профилактике этого заболевания эпизоотологическая 
ситуация по бруцеллезу среди сельскохозяйственных 
животных остается неблагополучной. Ежегодно вы-
являют эпизоотические очаги среди крупного рога-
того скота в хозяйствах частного и общественного 
секторов. 

ЗКО стабильно неблагополучна по бруцеллезу 
людей и сельскохозяйственных животных. В пери-
од с 2000 по 2009 год диагностировано 373 боль-
ных бруцеллезом. В 2010 г. выявлен 61 больной 
первичным бруцеллезом. Диагноз подтвержден вы-
делением возбудителя в 70,3 % случаев. Все выде-
ленные культуры изучены и идентифицированы как 
Brucella melitensis. В 2011 г. в области установлено 
55 заболеваний людей бруцеллезом (Акжаикский 
район – 14, Бокейординский – 1, Бурлинский – 3, 
Жанибекский – 3, Зеленовский – 2, Казталовский – 4, 
Каратобинский – 2, Сырымский – 14, Теректинский – 
1, Чингирлауский – 9, Уральск – 2), у 90 % больных 
выделен возбудитель. В 2011 г., впервые за послед-
ние 20 лет, от одного больного изолирован штамм 
Brucella abortus, 1 биотип. Источником инфекции во 
всех случаях послужили больные домашние живот-
ные из индивидуальных хозяйств. В 2011 г. прово-
дилось оздоровление по бруцеллезу среди крупного 
рогатого скота четырех населенных пунктов. 

В связи с общим увеличением численности до-
машнего скота, наличием неблагополучных по бру-
целлезу хозяйств остаются высокими эпидемиоло-
гические риски заболевания людей. Для предупре-
ждения заражения людей следует совместно с вете-
ринарной службой направить основные усилия на 
своевременное выявление бруцеллезных очагов и 
проведение мероприятий по их локализации и лик-
видации. В связи с образованием единого таможен-
ного пространства между Россией и Казахстаном с 
обеих сторон требуется более жесткий контроль над 
трансграничным перемещением домашнего скота. 

Необходимо определить порядок такого контроля в 
рамках Таможенного союза.

Сибирская язва. Саратовская область энзоотич-
на по сибирской язве. По официальным данным, на 
территории всех районов области существует более 
3000 стационарно неблагополучных пунктов [1]. 
Наличие множества почвенных очагов сибирской 
язвы в местах выпаса скота создает реальную угрозу 
заражения травоядных животных, что при опреде-
ленных условиях может привести к заболеванию лю-
дей. В 2011 г. случаев заболевания людей и животных 
сибирской язвой в области не зарегистрировано. 

ЗКО также энзоотична по сибирской язве. Здесь 
имеется 157 стационарно неблагополучных пунктов, 
которые располагаются во всех районах области 
[14]. Заболевания людей возникают периодически 
на фоне эпизоотий среди сельскохозяйственных жи-
вотных и всегда связаны с нарушением ветеринарно-
санитарных правил. В августе 2011 г. в поселке 
Таловка Жанибекского района два человека заболели 
сибирской язвой. Оба участвовали в вынужденном 
забое теленка. Обоим поставлен диагноз – кожная 
форма сибирской язвы. Диагноз подтвержден обна-
ружением ДНК возбудителя сибирской язвы у одного 
больного. От забитого животного и из пробы почвы с 
места забоя изолирован возбудитель сибирской язвы. 
Результаты лабораторных исследований позволили 
установить источник заражения людей, пути пере-
дачи инфекции и, в конечном итоге, своевременно 
провести мероприятия по локализации и ликвидации 
очага сибирской язвы. На сегодняшний день на тер-
ритории ЗКО имеются четыре активных стационарно 
неблагополучных пункта с высоким риском инфици-
рования возбудителем сибирской язвы.

В Российской Федерации и Республике Казахстан 
составлены и опубликованы Кадастры стационарно 
неблагополучных по сибирской язве пунктов. Эти 
документы служат основой для планирования про-
филактических мероприятий, центральное место 
в которых принадлежит вакцинации сельскохозяй-
ственных животных. Необходимо постоянно обнов-
лять существующую базу данных за счет еще неу-
чтенных неблагополучных пунктов. Анализ материа-
лов показал, что главной причиной продолжающихся 
эпизоотий и эпидемических проявлений сибирской 
язвы в каждом отдельном случае является наруше-
ние ветеринарно-санитарных правил. Именно в этом 
кроются современные эпидемиологические риски 
заражения сибирской язвой местного населения. 
Только предупреждение нарушений ветеринарно-
санитарных правил может сохранять эпидемиологи-
ческое благополучие на территориях, потенциально 
опасных по этой инфекции.

Геморрагическая лихорадка с почечным син-
дромом (ГЛПС). В Саратовской области природная 
очаговость ГЛПС установлена в 1964 г. [10]. На се-
годня эпизоотии ГЛПС выявлены на территории 30 
районов и в зеленой зоне Саратова. По официальным 
данным, за весь период наблюдения (1964–2011гг.) 
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в области зарегистрировано 6283 больных этой ли-
хорадкой, из них 31 умер [1]. Уровень заболеваемо-
сти людей ГЛПС в Саратовской области выше, чем 
в среднем по России. Подъемы заболеваемости от-
мечаются каждые 5–6 лет и связаны с увеличением 
численности рыжей полевки – основного носителя 
вируса. Наиболее высокий уровень заболеваемости 
зарегистрирован в 1986 г., когда было выявлено 2349 
больных ГЛПС. В последние годы эпидемиологиче-
ская ситуация по этой инфекции стабилизировалась. 
В 2011 г. в городах и районах области отмечено 37 
случаев ГЛПС. Показатель заболеваемости на 100 
тыс. населения составил 1,44. Для области характер-
ны лесной и бытовой типы заражения людей. Чаще 
всего больные поступали в осенне-зимние месяцы, 
преобладали тяжелые и средней тяжести клиниче-
ские формы. Эпизоотологические прогнозы состав-
ляют по результатам ежегодно проводимого обсле-
дования территории природных очагов. На наиболее 
опасных участках проводится поселковая и барьер-
ная дератизация. 

В ЗКО впервые больные ГЛПС были диагно-
стированы в 2000 г., а в 2001 г. установлена при-
родная очаговость этой инфекции [2]. Дальнейшие 
исследования позволили очертить ареал распростра-
нения и определить круг носителей хантавируса. 
Эпидемические вспышки ГЛПС приурочены к до-
лине реки Урал, где обитает рыжая полевка. В годы 
высокой численности рыжей полевки наблюдаются 
заболевания людей. В период с 2000 по 2010 год за-
болевания отмечались ежегодно, за исключением 
2002 г. Всего зарегистрировано и лабораторно под-
тверждено 194 случая ГЛПС, один закончился леталь-
но. Заболеваемость по годам была неравномерной, 
наибольшая отмечена в 2005 г. Чаще всего регистри-
ровались тяжелые и средней степени тяжести кли-
нические формы заболевания. Установлена этиоло-
гическая роль хантавируса серотипа Пуумала, кото-
рый обнаружен у грызунов и людей. Заболеваемость 
ГЛПС носит ярко выраженный сезонный характер. 
Самое большое число больных выявляли в ноябре. 
Наиболее часто реализуется лесной тип зараже-
ния людей. В 2011 г. было выявлено шесть больных 
ГЛПС. Все они отмечали пребывание на территории 
эпизоотий. Профилактические мероприятия направ-
лены на ограничение возможных контактов людей с 
грызунами. По эпидпоказаниям проводится поселко-
вая дератизация. 

Постоянно сохраняющиеся эпидемиологические 
риски в природных очагах приводят к ежегодной за-
болеваемости ГЛПС, что представляет определен-
ную проблему для здравоохранения обеих областей. 
Дорогостоящие работы по снижению численности 
грызунов, являющихся источником инфекции, дают 
лишь кратковременный эффект. Кардинальным об-
разом ситуацию по борьбе с ГЛПС может изменить 
лишь вакцинопрофилактика. Экспериментальные 
серии отечественной вакцины против геморрагиче-
ской лихорадки с почечным синдромом уже имеют-

ся, но лабораторные и полевые испытания до сих пор 
не завершены [15]. 

Бешенство. Саратовская область является тер-
риторией с высокой степенью риска заражения насе-
ления бешенством [9]. Природные очаги бешенства 
имеются во всех районах области, случаи бешенства 
у животных регистрируются ежегодно. Превалирует 
бешенство у лис. В последние годы отмечается ак-
тивное вовлечение в эпизоотии бешенства домашних 
животных (собак и кошек). Ситуация усугубляется 
ростом числа безнадзорных собак и кошек, отсут-
ствием регламентирующих документов по прави-
лам содержания домашних животных [17]. За счет 
одичавших собак происходит перенос инфекции из 
природных в антропоургические очаги. Постоянно 
увеличивается число пострадавших от укусов бро-
дячими собаками. Остается высокой обращаемость 
населения за медицинской помощью по поводу по-
вреждений, нанесенных животными, с назначением 
антирабической вакцинации. В 2011 г. заболевания 
бешенством среди людей в Саратовской области не 
зарегистрированы. 

Вся территория ЗКО энзоотична по бешенству. 
Заболевания бешенством систематически регистри-
руются среди домашних и диких животных: коров, 
овец, лошадей, собак, кошек, волков и лисиц. На 
этом фоне спорадически возникают заболевания 
людей. В последние годы участились случаи напа-
дения на людей волков, что связано с резким увели-
чением численности этих хищников на территории 
области. В 2011 г. один случай заболевания чело-
века бешенством с летальным исходом имел место 
в пос. Жанибек. Источником инфекции послужила 
собственная собака. Этот больной по поводу укуса 
собаки за медицинской помощью не обращался. Для 
профилактики бешенства в области постоянно про-
водится отлов бродячих собак, а также внедряется 
вакцинация собак и кошек.

В целях снижения эпидемиологических рисков 
заражения бешенством в Саратовской и Западно-
Казахстанской областях целесообразно проводить 
пероральную вакцинацию не только домашних, но и 
диких плотоядных животных в природных условиях. 
Необходимо осуществлять регулирование числен-
ности диких животных для уменьшения активности 
природных очагов, а также повсеместно сокращать 
количество бродячих собак в населенных пунктах. 
Чрезвычайно важно введение на законодательной 
основе правил содержания домашних животных, ре-
гламентирующих и меры ответственности владель-
цев за их нарушение. 

Лихорадка Западного Нила (ЛЗН). В 
Саратовской области первый больной лихорадкой 
Западного Нила выявлен в 2010 г., в эпиданамнезе 
этого больного отмечалось посещение в летний пе-
риод островов на р. Волга, где он был покусан ко-
марами [11]. В летне-осенний период 2012 г. только 
до середины сентября лихорадка Западного Нила 
диагностирована у четырех больных. На территории 
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области установлена циркуляция вируса Западного 
Нила среди мелких млекопитающих, птиц и клещей 
[13, 19, 21]. Специальными исследованиями обнару-
жена иммунная прослойка к этой инфекции у мест-
ного населения [18, 20]. Эти эпидемиологические 
и эпизоотологические факторы свидетельствуют о 
формирования здесь природного очага ЛЗН.

В ЗКО впервые наличие специфических антител 
к лихорадке Западного Нила у людей установлено в 
2010 г. [5]. В 2011 г. методом ПЦР обнаружена РНК ви-
руса Западного Нила в восьми пробах четырех видов 
комаров, выловленных на территории Жанибекского 
и Бокейординского районов. Повторные исследования 
подтвердили наличие специфических антител к возбу-
дителю ЛЗН у части населения Жанибекского района. 

Мы являемся свидетелями уникального есте-
ственного явления: на смежных территориях 
Саратовской и Западно-Казахстанской областей 
вдоль пролетных трасс мигрирующих птиц форми-
руется новый природный очаг лихорадки Западного 
Нила. Учитывая способность этой опасной инфекции 
к быстрому распространению, необходимо продол-
жить совместную обследовательскую и профилакти-
ческую работу в целях обозначения границы очага, 
степени его устойчивости и определения основных 
эпидемиологических рисков заражения людей. 

Крымская геморрагическая лихорадка (КГЛ). 
В Саратовской области больные Крымской гемор-
рагической лихорадкой не зарегистрированы. Но в 
последние годы получены сведения, указывающие 
на циркуляцию вируса Крымской-Конго геморраги-
ческой лихорадки (ККГЛ) среди грызунов и клещей 
[19, 21]. У части обследованных людей и сельскохо-
зяйственных животных выявлены специфические 
антитела к вирусу ККГЛ [20]. Эти данные свидетель-
ствуют о наличии на территории области потенци-
альных возможностей становления природной очаго-
вости КГЛ. Необходимо продолжить исследования. 

В ЗКО циркуляция вируса ККГЛ среди круп-
ного рогатого скота впервые обнаружена в 2007 г. 
[4]. В дальнейшем на территории Жанибекского и 
Бокейординского районов установлена высокая чис-
ленность основных переносчиков этой инфекции – 
клещей Hyalomma marginatum, зараженных виру-
сом ККГЛ. Антиген этого вируса выявлен у малых 
сусликов и обитающих здесь птиц. У местного на-
селения обнаружены специфические антитела к ви-
русу ККГЛ. На сегодняшний день в ЗКО имеются все 
экологические условия для укоренения инфекции в 
местных биоценозах. Заболевания КГЛ в области не 
выявлены.

В современный период в Саратовской и Западно-
Казахстанской областях, наряду с ЛЗН, идет процесс 
активной циркуляции и распространения на новые 
территории вируса ККГЛ, что представляет потенци-
альную эпидемическую опасность для людей (рису-
нок). Эти обстоятельства требуют опережающих мер 
контроля и противодействия.

Клещевой боррелиоз (КБ). В Саратовской об-
ласти в 2011 г. впервые зарегистрированы три 
случая заболевания клещевым боррелиозом. 
Эпидрасследование показало, что один человек за-
разился КБ в местных условиях, два других случая – 
завозные. В первом полугодии 2012 г. выявлены еще 
два больных клещевым боррелиозом. На территории 
области установлена природная очаговость КБ, об-
наружены специфические переносчики возбудителя 
болезни – клещи рода Ixodes, численность которых 
ежегодно возрастает [12]. Продолжается работа по 
оценке потенциала новой для территории природно-
очаговой инфекции.

В ЗКО в 2011 г. также впервые зарегистрирован 
случай клещевого боррелиоза. Согласно эпиданам-
незу больная накануне заболевания была покусана 
клещами при посещении леса в Пензенской области 
России, где и произошло заражение. Диагноз клеще-

Единое эпизоотологическое пространство 
приграничных территорий Саратовской  
и Западно-Казахстанской областей, где 
формируются природные очаги ЛЗН и КГЛ



Проблемы особо опасных инфекций, вып. 4, 2013

22

вого боррелиоза подтвержден лабораторными ис-
следованиями. После лечения пациентка выписана 
в удовлетворительном состоянии. Это первый опыт 
диагностики и ведения таких больных в Казахстане. 
В настоящее время проводится эпизоотологическое 
обследование территории области на КБ, организо-
ван лабораторный мониторинг этой инфекции. 

Пастереллез. В ЗКО имело место природное яв-
ление, которое можно прировнять к стихийному бед-
ствию. Дважды, в мае 2010 г. и 2011 г., на территории 
Жанибекского района зарегистрирован массовый 
падеж сайги. Только в 2010 г. в течение двух недель 
погибло более 12 тыс. этих антилоп. Скопившиеся 
для окота животные были сконцентрированы на не-
большой территории. Гибли в основном недавно ро-
дившие самки и их детеныши. Безусловно, эту часть 
стада животных можно отнести к «группе риска». От 
павших сайгаков был выделен возбудитель пастерел-
леза (Pasteurella multocida). Окончательно причина 
массовой гибели сайгаков на западе Казахстана до 
сих пор не установлена, но основной версией падежа 
диких животных остается эпизоотия пастереллеза. 
Территория области энзоотична по этой инфекции. В 
разные годы от мелких млекопитающих и сельско-
хозяйственных животных выделяли возбудитель па-
стереллеза. Был случай заболевания пастереллезом 
человека с летальным исходом. Следовательно, па-
стереллезная инфекция устойчиво сохраняется сре-
ди диких и домашних животных и при определенных 
условиях может вызвать эпизоотию среди сайгаков.

Другие новые в краевой патологии природно-
очаговые инфекции. В Саратовской области в по-
следние годы получены достоверные сведения о 
циркуляции вируса клещевого энцефалита среди 
мелких млекопитающих, клещей, птиц и людей [20, 
21]. В ЗКО впервые в 2011 г. методом ПЦР выявле-
на зараженность вирусом клещевого энцефалита 
иксодовых клещей, получены данные о циркуляции 
этой инфекции среди населения. В 2004 г. впервые 
в ЗКО обнаружена спонтанная зараженность клещей 
Rhipicephalus pumilio возбудителем астраханской 
пятнистой лихорадки [3]. Установлена высокая чис-
ленность этих клещей. В настоящее время продол-
жаются исследования с целью обозначить границы 
ареала возбудителя и возможности укоренения при-
родного очага.

Таким образом, Саратовская и Западно-Казах-
стан ская области имеют по ряду опасных инфекций 
единое эпизоотологическое и эпидемиологическое 
пространство, что подтверждается одновременным 
их проявлением (туляремия, заносы холеры). В со-
временный период общая ситуация осложняется 
формированием на этих территориях новых соче-
танных природных очагов опасных инфекционных 
заболеваний. Тесные экономические и культурные 
связи двух областей обусловливают проведение 
адекватных мероприятий по санитарной охране 
территорий. В 2011 г. подписано Соглашение о со-
трудничестве для реализации мероприятий по са-

нитарной охране территорий между Управлением 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека по 
Саратовской области и Департаментом Комитета 
государственного санитарно-эпидемиологического 
надзора Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан по Западно-Казахстанской области. В 
условиях Таможенного союза необходимы унифи-
цированные и более совершенные организационные 
формы сотрудничества в целях снижения эпидемио-
логических рисков, чтобы не только осуществлять 
эффективный надзор, но и взаимно гарантировать 
санитарно-эпидемиологическое благополучие на 
приграничной территории.
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