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Questions discussed in this work concern the problem of emerging and 
re-emerging infections, in particular smallpox and avian flu caused by highly 
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out fundamental investigations in this direction at national and international 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ и БИОБЕЗОПАСНОСТЬ

УДК 616.981.455:616-036.2(471)

В.Е.Безсмертный, В.В.Горшенко, В.П.Попов

К ОЦЕНКЕ ЭПИДЕМИЧЕСКОЙ И ЭПИЗООТИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ ПО ТУЛЯРЕМИИ
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФГУЗ «Противочумный центр» Роспотребнадзора, Москва

Представлены результаты анализа эпизоотической и эпидемической ситуации по туляремии в Российской 
Федерации за 15 лет (1992-2006 гг.) по имеющимся в Противочумном центре материалам. Отдельно представлен 
краткий анализ эпидемической ситуации в 2005 г.

Ключевые слова: природные очаги туляремии, эпизоотологические обзоры, эпидкарты, эпизоотическая актив­
ность, заболеваемость людей, клинические формы.

ФГУЗ «Противочумный центр» Роспотребнад­
зора (ПЧЦ) в течение многих лет ежегодно анализи­
рует эпидемическую и эпизоотическую ситуацию по 
туляремии, состояние ее профилактики в целом по

стране. При этом используются материалы эпизоото- 
логических обзоров по природно-очаговым инфекци­
ям, составляемые учреждениями госсанэпидслужбы 
субъектов Российской Федерации, обзоров, представ­

8



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И  БИОБЕЗОПА СНОСТЬ

ляемых в ПЧЦ противочумными станциями (ПЧС), 
официальные данные о заболеваемости людей туля­
ремией в разрезе субъектов Федерации, предостав­
ляемые ФГУЗ «Федеральный центр гигиены и эпи­
демиологии» Роспотребнадзора. За период с 1999 г. 
приводятся суммарные данные бактериологических 
исследований объектов внешней среды (число куль­
тур Е  tularensis), проведенных лабораториями особо 
опасных инфекций учреждений госсанэпидслужбы 
в субъектах рФ и противочумных станций, а также 
результаты анализа копий карт эпидемиологического 
обследования случаев заболевания людей туляреми­
ей, направляемых в П ч ц  в соответствии с приказом 
Минздрава России от 14.04.99 № 125 «Об усилении 
мероприятий по профилактике туляремии».

Природные очаги туляремии широко рас­
пространены на территории Российской Федерации, 
они отличаются стойкостью, длительностью суще­
ствования и способностью проявлять активность 
через много лет эпизоотического и, соответственно, 
эпидемического спокойствия. Особенностью эпиде­
миологии туляремии является разнообразие источ­
ников, носителей, переносчиков, факторов передачи 
возбудителя, механизмов заражения, входных ворот 
инфекции [5, 6]. Возбудитель туляремии включен в 
высшую категорию А как потенциальный агент био­
логического оружия и биотерроризма [3].

Благодаря проведению в стране с начала 50-х 
годов прошлого века плановой иммунизации на­
селения высокоэффективной вакциной, созданной 
в 40-х годах Н.А.Гайским и Б.Я.Эльбертом [6], за­
болеваемость туляремией не отличается высоки­
ми цифрами [3], и болеют в основном непривитые 
лица, однако проведение противотуляремийных 
мероприятий, включая противоэпизоотические, по- 
прежнему актуально.

За период с 1992 г. в стране в среднем ежегодно 
регистрировались от 50 до 150 больных туляремией, 
без учета заболеваемости в 2005 г., когда впервые за 
предыдущие 40 лет зарегистрирован 881 больной.

Удельный вес городских жителей составлял 
60-65 %, что связано с активным посещением неим­
мунными горожанами лесов, речек, дач и т.п., нахо­
дящихся на территориях природных очагов туляре­
мии. Заболевания людей возникали круглогодично, 
более 45 % приходились на летние месяцы. Больных 
регистрировали во всех возрастных категориях (от 
1 г. 2 мес. до 76 лет), но большую часть составляли 
активные, трудоспособные люди.

Заражение людей происходило во время ку­
пания, при посещении леса, во время работы на 
садово-огородных участках, при питье сырой воды, 
употреблении инфицированных грызунами продук­
тов, раздаче кормов животным, во время ремонтных 
работ в старых и ветхих домах, на рыбалке, охоте, 
при разделывании тушек ондатр, зайцев. Были за­
действованы различные механизмы передачи инфек­
ции -  контактный, алиментарный, аспирационный, 
трансмиссивный [1, 2].

В основном заболеваемость людей можно оха­
рактеризовать как спорадическую, с регистрацией в 
отдельные годы групповых заболеваний, так называ­
емых «вспышек», с довольно большим числом забо­
левших: в 1995 г. -  водная в Смоленской области (90 
больных) и молочная в Москве (23 больных); транс­
миссивные вспышки -  в Ярославской обл. в 1995 г. 
(50 больных), в Республике Дагестан в 1999 г. забо­
лело 64 человека [1].

Заболеваемость людей туляремией связана с 
активизацией природных очагов инфекции, в свя­
зи с чем для эффективной организации профилак­
тических мероприятий необходимо проведение 
постоянного эпизоотологического надзора за при­
родными очагами туляремии, как это определе­
но действующими нормативными документами 
Роспотребнадзора [4,7].

Многолетний анализ деятельности территори­
альных учреждений госсанэпидслужбы, проводимый 
совместно Противочумным центром и Федеральным 
центром гигиены и эпидемиологии, показывает со­
кращение обследовательских работ в природных оча­
гах туляремии как по обследуемым площадям, так и 
по отбору материала для лабораторного исследова­
ния (млекопитающих, кровососущих членистоно­
гих, объектов внешней среды). не являются исклю­
чениями случаи, когда о туляремийных эпизоотиях в 
природных очагах становится известно только после 
установления диагноза туляремии у людей, т. е. люди 
становятся индикаторами эпизоотического неблаго­
получия местности [1, 5].

Вместе с тем, даже при сокращении объемов 
эпизоотологического обследования природных 
очагов, баклабораториями особо опасных инфек­
ций областных центров гигиены и эпидемиологии 
и противочумных станций с 1999 г. изолировано из 
проб материала от животных и объектов внешней 
среды 718 культур туляремийного микроба, не счи­
тая положительных результатов серологических ис­
следований.

наибольший удельный вес изолированных куль­
тур за описываемый период (таблица) приходился на 
пробы воды открытых водоемов -  34,1 %. Удельный 
вес культур от мелких млекопитающих, ондатр, зай­
цев составил более 27 %, а в отдельные годы -  более 
56 % (2000 г.) и 40 % (2004 г.). При исследовании ма­
териала от кровососущих членистоногих, куда также 
вошли и эктопаразиты грызунов, изолировано более 
26 % культур (в 2003 г. -  около 71 % от числа изоли­
рованных за год). Почти 7 % культур туляремийного 
микроба получено при исследовании подснежных 
гнезд и экскрементов грызунов; более 5,3 % изоли­
ровано из проб речного ила.

Из 488 культур, выделенных с 1999 по 2006 год 
лабораториями особо опасных инфекций област­
ных центров гигиены и эпидемиологии, 328 культур 
(67,2 %) изолировано в центральном федеральном 
округе. Из них 148 (30,3 %) изолировано в Тульской 
области, что, по нашему мнению, в определенной
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Выделение культур К шШгети: на территории Российской Федерации за период с 1999 по 2006 год 
по исследованным объектам внешней среды

Кровососущие Подснежные Экскременты Речной
Год Млекопитающие членистоногие* гнезда грызунов грызунов Вода ил Всего

1999 16 34 2 3 75 5 135

2000 72 2 2 12 21 18 127

2001 7 13 - - 42 11 73

2002 28 22 6 - 35 - 91

2003 4 39 - - 10 2 55

2004 41 24 4 5 27 - 101

2005 6 14 - - 23 1 44

2006 25 41 - 13 12 1 92

Итого 199 189 14 33 245 38 718

% от 718 27,7 26,3 2 4,6 34,1 5,3

* От иксодовых и гамазовых клещей, слепней и эктопаразитов грызунов (блох, вшей).

степени связано с более тщательным отбором ма­
териала для бактериологического исследования на 
туляремию, когда, помимо стандартного комплекса 
(млекопитающие, вода, иксодовые клещи), исследу­
ется также гнездово-норовый субстрат, эктопаразиты 
и экскременты грызунов и др. Такой подход позво­
ляет своевременно выявлять эпизоотическую актив­
ность природных очагов туляремии и эффективно 
проводить соответствующие профилактические ме­
роприятия. так, за этот период в тульской области 
на фоне выявленных активных эпизоотий туляремии 
зарегистрировано 15 больных, или менее 2 % от чис­
ла больных, зарегистрированных по Центральному 
федеральному округу (768).

Бактериологическими лабораториями противо­
чумных учреждений с 1999 по 2006 год изолирова­
но 232 культуры (32,3 %) -  в основном Алтайской, 
Причерноморской, Северо-Западной, Хабаровской
п ч с .

Дагестанской ПЧС в 1999 г. при проведении диа­
гностического обследования людей во время вспыш­
ки заболеваний туляремией в тарумовском районе 
Республики Дагестан от больных изолировано 2 
культуры туляремийного микроба.

С участием противочумных учреждений выявля­
лись ранее неизвестные или забытые природные оча­
ги туляремии -  Причерноморской ПЧС при проведе­
нии эпидемиологического обследования случая забо­
левания туляремией был выявлен природный очаг в 
Анапском районе Краснодарского края, эпизоотиче­
ская активность которого в дальнейшем неоднократ­
но подтверждалась; Противочумным центром выяв­
лены участки очаговости в Молжаниновском районе 
Северного административного округа москвы и в 
Национальном парке «Лосиный остров».

С 1999 по 2006 год в стране зарегистрирова­
но 1427 случаев заболевания туляремией, из них 
в Противочумный центр поступили копии карт 
эпизоотолого-эпидемиологического обследования 
очага заболевания туляремией (эпидкарт) по 683 
больным (47,9 %).

Материалы 683 эпидкарт анализировались по 
разным параметрам: характер энзоотичности терри­
торий, где произошло заражение людей, пути и фак­
торы передачи возбудителя инфекции, эпизоотоло- 
гическое обследование очагов заболеваний, приви- 
тость больных против туляремии, сроки обращения и 
сроки установления диагноза туляремии (подозрения 
на нее), формы и тяжесть клинического проявления 
болезни и др. [1, 2].

Изучение сведений, имеющихся в эпидкартах, 
показало, что:

- менее 50 % больных заразилось на энзоотич- 
ных территориях, остальные -  на территориях, счи­
тавшихся не энзоотичными, или характер энзоотич- 
ности которых в эпидкартах не указан;

- часть больных заразилась в природных очагах 
пойменно-болотного типа, однако в большинстве 
эпидкарт типы природных очагов не указаны;

- в большой части случаев заболеваний людей 
туляремией не проводилось эпизоотологическое об­
следование по эпидпоказаниям и, следовательно, не 
проводились лабораторные исследования на туляре­
мию объектов внешней среды, в связи с чем источ­
ники, пути и факторы передачи возбудителя инфек­
ции устанавливались лишь предположительно по 
данным эпиданамнеза; в редких случаях были четко 
определены источники заражения людей -  ондатры 
и зайцы, заражение от которых происходило при сня­
тии шкур и разделке тушек;

- заболевали, как правило, лица, не привитые 
против туляремии, преимущественно городские жи­
тели; имели место случаи заражения привитых лю­
дей, в т.ч. привитых в оптимальные сроки (5 лет и 
менее до заболевания);

- из клинических форм болезни преобладали 
гландулярная (бубонная) и ульцерогландулярная 
(язвенно-бубонная) формы (70 %), на ангинозно­
гландулярную (ангинозно-бубонную) форму при­
ходилось более 19 %, на легочную (торакальную) -  
7,5 %; диагностировались также генерализованная 
(септическая), желудочно-кишечная (абдоминаль­
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ная) формы болезни;
- более чем у 70 % больных туляремией было 

среднетяжелое течение заболевания;
- большинство больных обращалось за медицин­

ской помощью на 2-4-й день заболевания; средние 
сроки установления диагноза туляремии или подо­
зрения на нее составляли более 2 недель со времени 
обращения больных в лечебное учреждение, неред­
ки случаи установления диагноза в течение месяца 
и позднее.

Как отмечено выше, 2005 г. был годом наиболь­
шего подъема заболеваемости туляремией за предше­
ствующий 40-летний период. Среднегодовой показа­
тель заболеваемости за этот период был превышен в 
2005 г. почти в 7 раз. Серьезному эпидосложнению 
в 2005 г. предшествовал подъем заболеваемости в
2004 г., когда было зарегистрировано 132 больных 
против 49 в предыдущем, 2003 г.

В 2005 г. зарегистрировано 88,1 % больных 
в 7 субъектах Российской Федерации, в т.ч. 237 -  
в Москве, 166 -  в Московской, 135 -  в Рязанской, 
130 -  в Нижегородской, 40 -  во Владимирской, 
35 -  в Воронежской, 33 -  в Свердловской областях. 
Рост заболеваемости отмечен и в Северо-Западном 
федеральном округе -  в 7 субъектах округа зареги­
стрировано 34 больных, из них 17 -  в Вологодской 
области.

При изучении данных 420 эпидкарт за 2005 г., 
поступивших в противочумный центр, выявлены 
различия по некоторым показателям заболеваемости 
этого года в сравнении с предыдущими годами:

- в 2005 г. 82 % больных были городскими жите­
лями, причем заражения людей происходили также и 
в очагах, находящихся в черте города;

- в летние месяцы 2005 г. зарегистрировано поч­
ти 86 % больных;

- согласно данным эпиданамнеза переносчиками 
инфекции явились преимущественно кровососущие 
членистоногие -  77 % больных отмечали укусы на­
секомых, в т.ч. почти 20 % -  укусы слепней и оводов; 
удельный вес язвенно-бубонной формы туляремии 
составил 48 %, при 16-19 % в предыдущие годы, это 
также может подтвердить преимущественную роль 
трансмиссивного механизма заражения;

- в 2005 г. у больных заболевание туляремией не­
редко сопровождалось сыпью на теле, конечностях, 
на лице; сыпь была папулезная, пятнистая, поли­
морфная, обильная; высыпания отмечались в основ­
ном у больных, в анамнезе которых были укусы ко­
маров, слепней, оводов.

н а  фоне высокой заболеваемости туляремией в
2005 г. осталась не выясненной эпизоотическая ситуа­
ция в большинстве субъектов Российской Федерации, 
где регистрировались заболевания людей. По данным 
эпидкарт, при 100 % эпидемиологическом обследо­
вании случаев заболеваний людей, более чем в 80 % 
очагов заболеваний не проведено эпизоотологиче- 
ское обследование по эпидпоказаниям. В очагах, об­
следованных зоологами по эпидпоказаниям, при ла­

бораторном исследовании материала от грызунов по­
лучены положительные результаты серологических 
реакций в невысоких титрах (Воронежская, Омская, 
Рязанская, Смоленская области), выявлен туляре- 
мийный антиген при исследовании слепней и овода 
(Воронежская область), сена (Свердловская область), 
1 культура Е  tularensis и положительные биопробы 
при исследовании воды (Свердловская область), 1 
культура изолирована от клещей (Республика Алтай, 
Алтайская ПЧС). Имели место также отрицательные 
результаты лабораторных исследований.

При плановых эпизоотологических обсле­
дованиях природных очагов в 2005 г. изолирова­
но 42 культуры туляремийного микроба, в т.ч. в 
Республиках Алтай, Коми, Марий Эл, в Хабаровском 
крае, в Брянской, Ивановской, Новгородской, Сверд­
ловской областях, в пригородах Санкт-Петербурга 
и прилегающих районах Ленинградской области, в 
окрестностях Южно-Сахалинска.

Изучение материалов, имеющихся в распоряже­
нии Противочумного центра, позволяет сделать сле­
дующие выводы:

1. Несмотря на невысокую заболеваемость лю­
дей туляремией в стране, остается актуальным посто­
янное проведение комплекса противотуляремийных 
мероприятий, регламентированных действующи­
ми нормативными и методическими документами, 
включая эпизоотологический мониторинг природ­
ных очагов инфекции.

2. При ослаблении внимания к туляремии, эта 
инфекция может вызывать серьезные эпидемические 
осложнения, подтверждением чему служит резкий 
подъем заболеваемости людей в 2005 г.

3. Недостатки в проведении мониторинга при­
родных очагов туляремии и эпизоотологического об­
следования по эпидпоказаниям случаев заболеваний 
людей в значительной степени связаны с отсутстви­
ем специалистов-зоологов в штатах многих центров 
гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора в субъ­
ектах Российской Федерации.

4. Позднее (не ранее 2-3 недель от времени об­
ращения больного) установление диагноза туляре­
мии при достаточно выраженных клинических про­
явлениях болезни указывает на слабое знание врача­
ми лечебно-профилактических учреждений данной 
инфекции и не позволяет своевременно проводить 
эпидемиологическое и эпизоотологическое обследо­
вание заболевания туляремией.

5. Существует проблема незащищенности (не­
иммунности) городского населения, подвергающего­
ся риску заражения туляремией при выезде в природ­
ные очаги инфекции.
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В работе представлены данные по изучению роли птиц в циркуляции вируса Крымской-Конго геморрагиче­
ской лихорадки (ККГЛ). При исследовании 758 проб птиц антиген вируса ККГЛ обнаружен в 19 (2,51 % ± 0,57) 
пробах грачей. Установлено, что врановые -  полноценный сочлен природных очагов Крымской геморрагической 
лихорадки (КГЛ) на территории Ростовской области. Эпидемиологическое значение этого семейства заключа­
ется в рассеивании вируса ККГЛ, расширении уже имеющихся природных очагов КГЛ и формировании новых. 
Эколого-эпизоотологическое значение врановых необходимо учитывать при эпидемиологическом надзоре за при­
родными очагами КГЛ.

Ключевые слова: Крымская геморрагическая лихорадка, вирус ККГЛ, врановые, грач, антиген, природный 
очаг.

Крымская геморрагическая лихорадка (КГЛ) 
в современный период является актуальной про­
блемой для здравоохранения ряда стран, где за­
регистрированы вспышки и спорадические слу­
чаи этой болезни. В Российской Федерации функ­
ционирование природных очагов КГЛ отмечено в 
Ростовской, Астраханской и Волгоградской обла­
стях, Ставропольском крае, республиках Калмыкия 
и Дагестан [4, 5, 7, 8, 9].

В нашей стране достигнуты значительные успе­
хи в изучении природной очаговости КГЛ: охарак­
теризован этиологический агент; доказана роль ик- 
содовых клещей из родов Hyalomma, Dermacentor, 
Rhipicephalus как основных переносчиков и храни­
телей вируса Крымской-Конго геморрагической ли­
хорадки (ККГЛ) в природных очагах; установлены 
основные виды животных -  прокормителей клещей; 
выявлено паразитирование преимагинальных фаз 
клеща Hyalomma marginatum marginatum на птицах 
семейства Врановых, однако значение последних в 
схеме циркуляции вируса ККГЛ окончательно не вы­
яснено.

Еще в 1944 г. возник вопрос о возможной роли 
некоторых видов птиц в циркуляции вируса ККГЛ. 
Птицы, по выражению С.П.Пионтковской [10], «по 
техническим причинам» не исследовались. Именно

поэтому, по мнению Н.Б.Бируля [3], заяц-русак ока­
зался единственным массовым носителем преимаги- 
нальных фаз H. marginatum marginatum в условиях 
вспышки в Крыму.

следует отметить, что при исследовании сы­
вороток крови птиц на наличие антител к вирусу 
ККГЛ многочисленными авторами получены отрица­
тельные результаты в эндемичных районах России, 
Таджикистана, Туркменистана, Болгарии, Армении 
и Сенегала [1, 2]. В то же время выявлены преци- 
питирующие антитела у домашней птицы и сороки 
[12]. На этот факт обратили внимание С .П.Чунихин и 
соавт. [13], отметившие, что при обследовании птиц 
антитела к одним арбовирусам у некоторых из них 
не обнаруживаются, а к другим -  встречаются чаще, 
чем у млекопитающих.

В настоящее время известны сообщения о воз­
можности участия отдельных африканских видов 
птиц в распространении вируса ККГЛ в очагах этой 
инфекции [15]. Описан случай заболевания КГЛ у 
рабочего страусиной фермы в ЮАР после разделки 
туш страусов. диагноз поставлен на основании вы­
деления вируса из крови заболевшего и последую­
щего определения специфических антител. при ис­
следовании сывороток крови страусов обнаружены 
антитела к вирусу ККГЛ у 22 из 92 обследованных

12


