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цель – эпизоотолого-эпидемиологическое районирование территории краснодарского края и республики 
адыгея по туляремии для определения уровня эпидемиологической опасности районов. материалы и мето-
ды. использованы архивные данные причерноморской противочумной станции за период 1946–2017 гг. и 
противочумного центра роспотребнадзора. при помощи гис-пакетов MapInfo Professional 10.5 и Arc GIS 10.2 
сформированы базы данных, содержащие точечные слои мест заражения туляремией (49), выделения возбудителя 
туляремии (195) и ландшафтно-эпизоотологических районов на территории краснодарского края и республики 
адыгея. результаты и обсуждение. использование геоинформационных технологий позволило более деталь-
но рассмотреть проявления туляремии на разных участках. показана перспективность использования Arc GIS 
и MapINFO для геокодирования, обработки и создания геоинформационной базы проявлений туляремии за 
многолетний период. созданы векторные данные ландшафтов и мест проявлений эпидемий и эпизоотических 
проявлений туляремии на разных видах млекопитающих и клещей. конвертация базы данных в Microsoft Excel 
позволила проводить статистическую обработку данных для целей эпидемиологического анализа. проведенная 
работа по эпидрайонированию территории краснодарского края и республики адыгея наглядно показали целе-
сообразность использования гис-технологий для этих целей. результаты анализа позволяют оптимизировать 
режим эпизоотологического обследования на различных участках краснодарского края и республики адыгея. 
показана целесообразность проведения эпизоотологического обследования и мониторинга территории с опреде-
лением географических координат мест эпизоотических проявлений.

Ключевые слова: туляремия, природно-очаговые болезни, медико-географическое картографирование, эпиде-
миологическая дифференциация территории, степень потенциальной эпидемической опасности, ландшафтная 
приуроченность стойких проявлений туляремии, гис.
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Abstract. Objective of the study was epizootic-epidemiological zoning of the area of Krasnodar Territory and the 
Republic of Adygea by manifestations of tularemia to determine the level of epidemic hazard of each zone. Materials 
and methods. Utilized were archival data of the Black Sea Plague Control station over the period of 1946–2017 and 
plague Control Center of the Rospotrebnadzor. With the help of GIS software packages, MapINFO 10.5 and ArcGIS 
10.2, the data bases containing the point-like layers of the sites of infection with tularemia (49), isolation of tularemia 
agent (195), and the layer of landscape-geographical regions in the Krasnodar Territory and the Republic of Adygea 
were created. Results and discussion. Usage of the geo-information technologies allowed for detailed consideration 
of tularemia manifestations in different parts of the region. The prospects of applying Arc GIS and MapINFO for geo-
encoding, processing and creation of geo-information pool of tularemia manifestations over a long period was shown. 
Vector data of landscapes and sites of epidemics and epizootic manifestations of tularemia on different species of mam-
mals and ticks were generated. The conversion of the database to Microsoft Excel made it possible to make full use of 
statistical capabilities for epidemiological analysis. The work on epidemiological zoning carried out in the Krasnodar 
region and the Republic of Adygea starkly illustrated the feasibility of using GIS technologies for those purposes. The 
results of the analysis allowed for optimization of the mode of epizootiological survey in different parts of the studied 
region. Advisability of epizootiological inspection and monitoring of the territories with identification of geographical 
coordinates for epizootic manifestation sites was proved.
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использование геоинформационных систем 
(гис) для изучения пространственно-временных 
изменений различных показателей в последнее де-
сятилетие нашло широкое применение во многих 
областях общественной жизни, науки и техники. 
одним из направлений использования гис является 
биология и медицина. в последние годы в зарубеж-
ной и отечественной литературе появилось много 
научных публикаций, отражающих результаты изу-
чения опасных инфекционных заболеваний [1, 2, 3]. 
активное применение гис отмечается при изуче-
нии сибирской язвы – создание электронных када-
стров [4, 5], при изучении природных очагов туляре-
мии [6, 7]. гис используются в практике санитарно-
эпидемиологического надзора [8]. 

цель работы – эпизоотолого-эпидемиологи-
ческое районирование территории краснодарского 
края и республики адыгея по туляремии с исполь-
зованием гис-технологий для определения уровня 
эпидемиологической опасности районов.

материалы и методы

в работе использованы архивные данные 
причерноморской противочумной станции за пе-
риод 1946–2017 гг. и противочумного центра рос-
потребнадзора. при помощи гис-пакетов MapInfo 
Professional 10.5 и Arc GIS 10.2 сформированы 
базы данных, содержащие точечный слой мест за-
ражения туляремией (49), выделения возбудителя 
туляремии (195) и слой полигонов ландшафтно-
эпизоотологических районов на территории 
краснодарского края и республики адыгея. на 
основе созданной геоинформационной базы данных 
построены три карты: «приуроченность эпизоо-
тических и эпидемических проявлений туляремии 
к ландшафтам краснодарского края и республики 
адыгея в 1946–2017 гг.», «потенциальная эпиде-
мическая опасность природных очагов туляремии 
в краснодарском крае и республике адыгея» и 
«ядра эпизоотических проявлений туляремии с об-
наружением возбудителя туляремии на территории 
краснодарского края и республики адыгея за период 
с 1946 г. по 2017 гг.», отражающие особенности рас-
пространения туляремии в границах ландшафтно-
эпизоотологических районов территории. 

результаты и обсуждение

территория краснодарского края считается эн-
демичной по туляремии с 1943 г., когда произошла 
регистрация первых больных туляремией. с 1943 
по 1950 год здесь зарегистрировано 12825 боль-
ных, наибольшее количество зафиксировано в 1943 
(3118), 1945 (5280) и 1946 (1897) гг. последняя круп-
ная вспышка была в 1949 г., когда заболело 1094 
человека. в дальнейшем заболеваемость пошла на 
убыль и колебалась от 40 случаев в 1950 до 767 слу-
чаев в 1951 г. к 1963 г. всего зарегистрировано более 
14 тыс. больных. с 1956 г., после проведения мас-

совой иммунизации, в крае заболеваемость туляре-
мией снизилась до спорадических случаев. в 1989 г. 
вновь отмечены заболевания среди непривитых, 
причерноморской пчс изолирован возбудитель ту-
ляремии от полевых и синантропных мышевидных. 
в последние годы после снижения эпизоотической 
активности и трансформации очаговой территории 
краснодарского края территория несколько измени-
лась – зарегистрирован очередной подъем эпизоо-
тической активности и спорадической заболеваемо-
сти; в 2011 г. – один случай в крымском районе, в 
2012 г. – в новороссийске [9].

краснодарский край и республика адыгея 
входят в состав Южного федерального округа 
российской Федерации. площадь краснодарского 
края 75485 км2. в его состав входят 38 районов, 
6 городских округов (краснодар, новороссийск, 
геленджик, горячий ключ, сочи и армавир), а также 
республика адыгея – 7 районов, площадь 7790 км2. 
территория краснодарского края и республики 
адыгея отличается разнообразием природных усло-
вий. за последние 70 лет накоплен большой фактиче-
ский материал, характеризующий биоценотическую 
структуру и пространственно-временные особен-
ности эпизоотической активности природных оча-
гов туляремии на территории краснодарского края 
и республики адыгея. эпизоотические и эпидеми-
ческие проявления туляремии зарегистрированы во 
всех типах ландшафтов, кроме горного и причерно-
морского (рисунок).

на территории краснодарского края и респуб-
лики адыгея за все время эпизоотологического 
мониторинга из различных объектов внешней сре-
ды изолировано 467 культур возбудителя туляре-
мии, в том числе от мелких млекопитающих – 371 
(79,4 %) штамм от 14 видов, от иксодовых кле-
щей – 69 (14,8 %), из различных водных объек-
тов – 23 (4,9 %), а также от субстрата подснежных 
гнезд грызунов – 4 (0,9 %). культура возбудителя 
туляремии выделена во всех районах края, кро-
ме абинского, гулькевичского и калининского. в 
республике адыгея возбудитель туляремии не изо-
лирован в тахтамукайском и теучжеском районах. 
от основного носителя туляремии (домовой мыши) 
на изучаемой территории изолировано 195 (54 %) 
культур туляремийного микроба, из изолированных 
от мелких млекопитающих на долю обыкновенной 
полевки приходится всего 15,1 %.

спонтанно зараженных возбудителем туляремии 
в крае обнаружено семь видов иксодовых клещей: 
Ixodes ricinus (L.), I. laguri laguri Ol, Haemaphysalis 
punctata Can. et Fanz. H. otophila P. Sch., Dermacentor 
marginatus Sulz., Rhipicephalus rossicus Jak. et K. Jak 
и Hyalomma plumbeum plumbeum Panz. 

в лиманно-плавневом ландшафте на терри-
тории красноармейского, приморско-ахтарского, 
славянского и калининского районов края распола-
гаются очаги пойменно-болотного типа. площадь со-
ставляет 8100 км2. эпизоотии туляремии и больные 
обнаружены во всех районах, кроме калининского. 
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первая культура возбудителя туляремии изолирована 
в 1946 г. от домовой мыши в красноармейском райо-
не, последняя – в 2002 г. из воды и от обыкновенной 
полевки в славянском районе. эпизоотии продолжа-
лись 16 лет, за это время выделено 68 культур воз-
будителя туляремии, из которых 33 (48,3 %) от домо-
вых мышей и 17 (26,6 %) от обыкновенных полевок. 
культура возбудителя туляремии также выделена от 
серой крысы, лесной мыши, обыкновенного хомя-
ка, землеройки, клещей H. marginatum, H. otophila и 
гнезд обыкновенных полевок. эпидемии туляремии 
среди населения регистрировались с 1946 по 1962 
год. всего заболело 1867 человек, из которых 1331 в 
славянском районе в 1949, 1951 и 1952 гг., что свя-
зывали с эпизоотиями туляремии среди грызунов (с 
1948 по 1953 год выделено 23 культуры возбудите-
ля туляремии, из которых 16 от домовых мышей). 
эпидемии продолжались 11 лет, из них 8 лет под-
ряд (с 1946 по 1953 год). последний случай заболе-
вания туляремией отмечен в 1962 г. в приморско-
ахтарском районе. в этом типе ландшафта выявлено 
шесть мест длительного сохранения эпизоотической 
и эпидемической активности очагов инфекции, где 

заболело 712 человек и выделено 15 штаммов воз-
будителя, из которых 11 от домовых мышей. 

Таманско-сопочный ландшафт занимает та-
манский полуостров. в его состав входит тем рюк-
ский район площадью 1957 км2. эпизоотии туляре-
мии впервые зарегистрированы в 1948 г. в станице 
курчанская (заболело 4 человека, 2 штамма изолиро-
ваны от домовой мыши и клещей D. marginatum). в 
1951 г. зарегистрирована вспышка туляремии, забо-
лело 30 человек. за все время изолировано 10 куль-
тур, из которых 6 – от домовых мышей. последняя 
культура туляремии выделена от домовой мыши в 
станице голубицкая в 1987 г. два последних случая 
заболевания туляремией зарегистрировали в 2017 г. 
в пос. артющенко, одним из источников туляремии 
здесь стали зайцы-русаки. 

Предгорный ландшафт включает анапский, 
абинский, апшеронский, белореченский, крымский, 
лабинский, мостовской, отрадненский и северский 
районы краснодарского края, майкоп и майкопский 
район республики адыгея и район горячий ключ. 
его площадь составляет 18693 км2. эпизоотии ту-
ляремии зарегистрированы во всех районах, кроме 

приуроченность эпизоотических и эпидемических проявлений туляремии к различным типам природных ландшафтов краснодарского 
края и республики адыгея в 1946–2017 гг.:
1 – места обнаружения F. tularensis; 2 – места заражения людей туляремией; 3 – больные и культура F. tularensis. типы ландшафтов: I – таманско-
сопочный, I – лиманно-плавневый, III – равнинно-степной, IV – предгорный, V– горный, VI – причерноморский

Confinement of epizootic and epidemic tularemia manifestations to different types of natural landscapes of the Krasnodar Territory and the 
Republic of Adygea in 1946–2017:
1 – sites of detection of F. tularensis; 2 – sites of human infection with tularemia; 3 – patients and больные и F. tularensiss culture. Types of landscapes: I – 
Taman-bald mountain, I – liman-floodable, III – lowland-steppe, IV – piedmont, V – mountain, VI – Black Sea region
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абинского, апшеронского и г.о. горячий ключ. за 
время наблюдений выделено 87 культур возбудителя 
туляремии. эпизоотии продолжались 28 лет, из ко-
торых 10 лет в крымском, 12 лет в лабинском райо-
нах. первые три штамма изолированы от домовых 
мышей в 1947 г. в белореченском и крымском рай-
онах, последний – в 2009 г. из воды в пос. турсино 
анапского района. в анапском и крымском районах 
изолировано 51,7 % культур туляремии от общего 
выделенного количества. в эпизоотический процесс 
вовлекались землеройка белозубка, кустарниковая и 
водяная полевки, лесная и полевая мыши, серый хо-
мячок, мышь-малютка, землеройка бурозубка, а так-
же зайцы. в этом типе ландшафта заболело 411 чело-
век. заболеваемость регистрировалась в течение 25 
лет, из которых 16 лет непрерывно. наибольшее ко-
личество заболевших за все время наблюдений заре-
гистрировано в лабинском (239) и мостовском (125) 
районах. в станице упорная в 1948 г. заболело 183 
человека, что было связано с эпизоотиями среди во-
дяных полевок на реках чамлык и щучка. в станице 
губская и хут. пролетарский мостовского района в 
1948 г. отмечена вспышка туляремии (68 человек) 
среди местного населения, связанная с эпизоотиями 
среди домовых мышей. выявлено 17 мест длитель-
ного сохранения возбудителя туляремии, где изоли-
ровано 39 (44,8 %) штаммов и заболело 293 человека 
(71,28 % из всех заболевших). в 2016 г. в анапском 
районе (пос. курбатский) зарегистрирован послед-
ний случай заболевания туляремией охотника при 
разделке зайца, добытого на охоте. 

в равнинно-степной ландшафт входит 23 
района края, краснодар и армавир (38133,8 км2), а 
также шесть районов республики адыгея (3792 км2), 
кроме майкопа и майкопского района. его площадь 
составляет 41925,8 км2. впервые культуры туляре-
мии выделены в 1947 г. в белоглинском, брюховец-
ком, кущевском, новопокровском, новокубунском и 
щербиновском районах. эпизоотии продолжались 
26 лет, из которых 20 лет непрерывно. всего выделе-
но 300 штаммов возбудителя туляремии, из которых 
292 в районах края и 8 – в республике адыгея. из 
300 изолированных культур возбудителя туляремии 
156 (52 %) выделены от домовых мышей, эпизоотии 
среди которых зарегистрированы во всех районах 
края и республики адыгея. последняя культура вы-
делена в 2008 г. в курганинском районе от клещей 
D. marginatum. на территории равнинно-степного 
ландшафта заболело туляремией 3332 человека, из 
которых 3229 в краснодарском крае и 103 человека в 
республике адыгея. больные туляремией регистри-
ровались в течение 21 года, из которых 17 лет непре-
рывно. наибольшее число заболевших туляремией 
было в 1946 г. в ейском, кавказском, кущевском, 
павловском, тимашевском, староминском и щерби-
новском районах, когда было зарегистрировано 1686 
больных. последние два случая заболевания заре-
гистрированы в краснодаре в 2013 г. выявлено 19 
мест совпадений эпизоотий и заболеваний людей в 
белоглинском, брюховецком, курганинском, ново-

покровском, староминском, тимашевском, тби лис-
ском, щербининском, усть-лабинском районах и 
городах краснодар и армавир. 

территория горного ландшафта включает 
апше ронский, туапсинский и частично мостовской 
районы, майкопский район, а также районы геленд -
жик и сочи. площадь составляет 8273 км2. эпизоо-
тии туляремии и заболевания людей не зарегистри-
рованы.

Причерноморский ландшафт включает ново-
российск и частично геленджик, сочи и туапсин-
ский район. площадь 4587 км2. в новорос сийске две 
культуры возбудителя туляремии выделены от серой 
крысы, заболело восемь человек.

по результатам анализа пространственных осо-
бенностей эпидемических и эпизоотических прояв-
лений природных очагов туляремии в 1946–2017 гг. 
проведено районирование краснодарского края и 
республики адыгея по степени потенциальной эпи-
демиологической опасности (высокая, средняя, низ-
кая) энзоотичных территорий.

к территориям с высокой степенью потенци-
альной эпидемической опасности относятся ейс-
кий, красногвардейский, крымский, лабинский, 
новокубанский, приморско-ахтарский и славянс-
кий районы. площадь этой территории составляет 
15495 км2 или 20,5 % от площади края. эпизоотии 
туляремии регистрировались в течение 30 лет, 20 
из них подряд (1946–1966 гг.). всего изолировано 
189 культур возбудителя туляремии, из которых 92 
от домовой мыши и 27 от обыкновенной полевки, 
что составило 62,96 % от выделенных культур. в 
эпизоотии также были вовлечены лесная и полевая 
мыши, полевая, кустарниковая и водяная полевки, 
мышь-малютка, серый хомячок, серая крыса, буро-
зубки. от клещей D. marginatum, H. otophila, H. mar-
ginatum, Ix. ricinus выделен 21 штамм, из воды – 10 
штаммов. эпидемии туляремии в указанных райо-
нах продолжались 24 года, из которых 17 лет подряд 
(1946–1962 гг.). за это время заболело туляремией 
3052 человека во всех районах. наибольшее коли-
чество заболевших туляремией зарегистрировано в 
славянском (1331), ейском (490), красноармейском 
(797) и лабинском (239) районах. последний случай 
туляремии зарегистрирован в крымском районе. в 
шести районах, где одновременно регистрировались 
эпизоотии и эпидемии, заболело 2437 человек, изо-
лировано 118 штаммов возбудителя туляремии. в 17 
местах совмещений заболело 1100 человек, выделе-
но 49 культур возбудителя туляремии. следует от-
метить, что только в 12 местах совпадений заболело 
895 человек и выделено 24 культуры туляремии от 
домовых мышей. 

культура туляремии также выделена от полевых 
и лесных мышей, обыкновенных, водяных и кустар-
никовых полевок, а также от серых хомячков, серых 
крыс, обыкновенной бурозубки и иксодовых клещей. 

к территориям со средней степенью потен-
циальной эпидемической опасности относятся 
белоглинский, динской, каневской, курганинский, 
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мостовской, новопокровский и щербиновский рай-
оны. их площадь составляет 14712 км2 (18,8 % от 
площади края). эпизоотические проявления отмече-
ны в течение 24 лет, в том числе 20 лет непрерывно 
(1947–1966 гг.).

впервые возбудитель туляремии выделен 
в белоглинском (обыкновенный суслик), ново-
покровском (домовая мышь) и щербиновском (обык-
новенная полевка) районах в 1947 г. изолировано 
117 культур, 52 (44,4 %) – от домовых мышей. 
туляремией заболело 787 человек, в том числе 205 в 
1946 г. эпидемии продолжались 17 лет, из них 11 лет 
непрерывно (с 1946 по 1956 год). последний случай 
заболевания отмечен в 2014 г. в щербиновском райо-
не. места совпадений обнаружены в пяти районах, 
где заболело 613 человек и изолировано 19 штаммов 
возбудителя туляремии. выявлено восемь мест дли-
тельного сохранения инфекции, где заболело 244 че-
ловека и изолировано 19 штаммов туляремии, в том 
числе в шести местах от домовых мышей, где забо-
лело 211 человек. возбудитель туляремии также вы-
делен от обыкновенных полевок, иксодовых клещей, 
лесной мыши и серого хомячка. 

к территориям с низкой степенью эпидеми-
ческой опасности относятся абинский, анапский, 
апшеронский, брюховецкий, белореченский, вы-
селковский, гулькевичский, кавказский, кали-
нинский, крыловский, кущевский, ленинград ский, 
отрадненский, павловский, северский, старо-
минский, тбилисский, темрюк ский, тихорецкий, 
туапсинский, успенский, усть-лабинский районы 
краснодарского края, города краснодар, армавир, 
горячий ключ, сочи, геленджик, туапсе. площадь 
этой территории составляет 52497,9 км2, 45815 км2 
из которых (60,7 % от всей площади края) относится 
к краснодарскому краю, а 5682,5 км2 к республике 
адыгея. на территории 20 районов края эпизоотии 
туляремии продолжались 24 года, выделено 138 
культур возбудителя туляремии, заболело 1642 чело-
века. не выявлено эпизоотий туляремии в абинском, 
гулькевичском и калининском районах. заболевания 
туляремией регистрировались 21 год, из них 11 лет 
подряд (с 1946 по 1956 год). всего за эти годы за-
болел 1641 человек. наибольшее число заболевших 
зарегистрировано в староминском (725), кущевском 
(441) и кавказском (204) районах. последний случай 
туляремии выявлен в темрюкском районе в 2017 г. 
совмещение эпизоотий туляремии и заболеваемости 
обнаружено всего в 14 местах. в них заболело 130 че-
ловек и выделено 57 культур возбудителя туляремии. 
следует отметить, что в местах, где зарегистрированы 
эпизоотии среди домовых мышей (8 штаммов), забо-
лело 74 человека. в местах совмещений возбудитель 
туляремии выделен из воды, от зайца, полевых и лес-
ных мышей, обыкновенных полевок, серых хомяч-
ков, землероек, мыши-малютки, гнезд и иксодовых 
клещей. в краснодаре, армавире и новороссийске 
заболело туляремией 66 человек. эпизоотии среди 
грызунов регистрировались в течение 7 лет, за это 
время изолировано 12 культур туляремии, из кото-

рых 9 от домовых мышей. в новороссийске заболе-
ло восемь человек и выделено две культуры от серых 
крыс. в республике адыгея эпизоотии туляремии 
продолжались 8 лет, выделено 11 штаммов возбуди-
теля туляремии. заболеваемость туляремией реги-
стрировалась в течение 9 лет, заболело 107 человек 
во всех районах кроме тахтамукайского. наибольшее 
число заболевших (69) туляремией зарегистрирова-
но в гиагинском районе. места совмещений отмече-
ны в трех районах и майкопе, в которых заболело 19 
человек. изолировано шесть штаммов возбудителя 
туляремии, пять из которых от домовых мышей.

таким образом, в краснодарском крае и респуб-
лике адыгея выявлено 49 мест длительного сохра-
нения инфекции, где выделено 143 (30,6 %) штамма 
возбудителя туляремии, при этом заболело 1559 че-
ловек (27,6 %). детальный анализ мест совмещений 
показал, что основным фактором эпидемических 
осложнений в краснодарском крае и республике 
адыгея в прошлом столетии стали эпизоотии среди 
домовых мышей. 

за последние 20 лет в краснодарском крае вы-
делено 32 культуры возбудителя туляремии. 

число заболевших туляремией по районам с раз-
личной степенью эпидопасности составило 34 чело-
века, в том числе высокой степени – 14, средней – 4 
и низкой –16 человек. 

при этом следует отметить, что в районах с низ-
кой степенью эпидопасности заболеваемость туляре-
мией за эти годы была распределена крайне неравно-
мерно. так, в анапе, краснодаре и новороссийске 
зарегистрировано девять больных туляремией. при 
охоте на зайцев в анапском, темрюкском и усть-
лабинском районах заразилось туляремией пять че-
ловек и лишь единичные случаи заражения туляреми-
ей зарегистрированы в тихорецком и щербиновском 
районах края.

таким образом, проведенная работа по райо-
нированию территории краснодарского края и 
республики адыгея по степени потенциальной эпи-
демиологической опасности позволила оптимизи-
ровать в дальнейшем режим эпизоотологического 
обследования природных очагов туляремии данных 
субъектов российской Федерации 
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