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Хабаровский край, Еврейская АО и Амурская 
область располагаются на Дальнем Востоке. Почти 
вся территория, за исключением южного побережья 
Охотского моря на севере, принадлежит бассейну р. 
Амур. Во второй половине лета муссонные дожди вы-
зывают паводки, иногда переходящие в наводнения. 
На широтах Приамурья циклоны проходят обычно в 

конце лета, сопровождаемые выпадением большого 
количества осадков. Именно с такого рода осадками 
связаны обычные здесь в конце лета наводнения на 
Амуре, Уссури, Сунгари и других реках. Большие 
разливы рек иногда переходят в сильные наводне-
ния, которые наблюдаются примерно один – два раза 
в десятилетие. Последнее произошло в июле-августе 
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2013 г., приобретя масштабы стихийного бедствия. 
Учитывая масштабы наводнения, по распоря-

жению руководителя Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека 15 августа 2013 г. для обеспече-
ния противоэпидемических, профилактических и 
санитарно-гигиенических мероприятий на террито-
рию Амурской области была направлена специализи-
рованная противоэпидемическая бригада (СПЭБ-1) 
ФКУЗ «Иркутский научно-исследовательский 
противочумный институт» Роспотребнадзора, а на 
территорию Хабаровского края (16–17.08.2013 г.) – 
группа лабораторно-эпидемиологического усиления 
СПЭБ-2. Наряду с ретроспективным анализом ин-
фекционной заболеваемости, оценкой санитарно-
эпидемиологической ситуации в зонах подтопления, 
перед специалистами СПЭБ также была поставлена 
задача организации на подтопленных территориях 
серологической разведки на опасные и природно-
очаговые инфекционные болезни. 

Материалы и методы

Сбор сывороток крови от людей проводил 
медицинский персонал лечебных учреждений 
Амурской области, Хабаровского края и Еврейской 
АО. Собрано 1335 образцов (в том числе 144 от ино-
странных граждан, проживающих на территориях 
Хабаровского края и Еврейской АО и 78 – Амурской 
области). Пробы сывороток транспортировали в ла-
боратории СПЭБ в термоизолирующих контейнерах 
с хладоэлементами при температуре 4–10 оС. 

Индикацию специфических противовирусных 
антител класса IgG к вирусам Западного Нила, Батаи, 
Синдбис, серогруппы Калифорнийского энцефалита 
(СКЭ), Конго-Крымской геморрагической лихорадки 
(ККГЛ), Чикунгунья, лихорадки денге проводили в 
ИФА с использованием тест-систем производства ЗАО 
БТК «БИОСЕРВИС» (Боровск); к вирусу клещевого 
энцефалита (КЭ) – тест-системы ЗАО «Вектор-БЕСТ» 
(Новосибирск); к возбудителям иксодовых клещевых 
боррелиозов (ИКБ), гранулоцитарного анаплазмоза 
(ГАЧ) и моноцитарного эрлихиоза человека (МЭЧ) – 
тест-систем ООО «Омникс» (Санкт-Петербург); к 
хантавирусам – НМФА с поливалентным культу-
ральным диагностикумом производства предприятия 
института полиомиелита и вирусных энцефалитов 
им. М.П. Чумакова РАМН (Москва); к возбудителям 
лептоспирозов – тест-системы «ИФА-анти-ЛЕП-IgM» 
(ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологии имени 
Пастера, Санкт-Петербург) и в реакции микроагглю-
тинации (РМА) с набором референтных штаммов 
лептоспир, принадлежащим к 11 серогруппам; к иер-
синиозам – методом ИФА с тест-системой «Иерсиния-
IgG-ИФА-БЕСТ» (ЗАО «Вектор-Бест», Новосибирск); 
к туляремийному микробу – в РНГА с диагностику-
мом эритроцитарным туляремийным антигенным 
жидким «РНГА-Тул-Аг-СтавНИПЧИ» производства 
ФКУЗ СтавропольНИПЧИ. Постановку серологиче-

ских реакций осуществляли согласно рекомендациям 
производителей. 

Лабораторные исследования проведены спе-
циалистами двух СПЭБ в лаборатории индикации, 
размещенной на базе пневмокаркасного модуля 
(Амурская область) и на базе Хабаровской противо-
чумной станции.

Результаты и обсуждение

Исследовано 1335 проб сывороток крови мест-
ного населения и иностранных граждан. Результаты 
исследования представлены в таблице. Исследование 
сывороток крови людей, проживающих на террито-
риях трех субъектов, выявило наличие иммунной 
прослойки к возбудителям инфекционных болезней: 
передаваемых иксодовыми клещами ГАЧ, ИКБ, кле-
щевой вирусный энцефалит (КВЭ); комарами – ли-
хорадки Западного Нила (ЛЗН), СКЭ, Синдбис, ли-
хорадки денге; ГЛПС, туляремии, лептоспирозам, 
иерсиниозам, бруцеллезу.

Необходимо отметить, что самые высокие пока-
затели уровня иммунной прослойки получены к ви-
русу КЭ и чаще встречались у местных жителей как 
на территории Амурской области, так и Хабаровского 
края и Еврейской АО. При этом высокая частота по-
ложительных проб в исследуемых выборках мест-
ных жителей (42,8 % – для Хабаровского края и 
Еврейской АО и 13,2 % – для Амурской области) мо-
жет быть объяснена вакцинацией против КЭ, так как 
эти территории являются эндемичными по КВЭ.

Сероположительные образцы к хантавирусам в 
Амурской области и Хабаровском крае с Еврейской 
АО составили у местных жителей соответственно 
5,2 и 3,9 %, у иностранных граждан – 9,6 %.

При серологическом скрининге иерсиниозов в 
Амурской области методом ИФА исследована 191 
сыворотка крови жителей Благовещенска и 104 – 
Белогорска, совокупные IgG к возбудителям псев-
дотуберкулеза и кишечного иерсиниоза обнаружены 
в 25 и 22 случаях соответственно (13,1 и 21,5 %). 
Иммунная прослойка среди здоровых людей в 
Амурской области составляет 15,9 %.

Исследование методом РНГА 267 образцов сы-
вороток крови людей из Амурской области (Благо-
вещенск) показало наличие в 25 (9,4 %) антител к 
туляремийному микробу, преимущественно в титрах 
ниже диагностических (1:20–1:80, единственный зна-
чимый результат 1:160). Результаты скрининга свиде-
тельствуют о наличии анамнестических антител, что 
связано либо с вакцинацией, либо с перенесенным 
бессимптомным инфекционным процессом в про-
шлом. В 11 из 54 проб сывороток крови (20,4 %) из 
Еврейской АО обнаружены антитела к возбудителю 
туляремии в диагностических титрах в РНГА. 

По данным ИФА, установлено инфицирование 
жителей Благовещенска (Амурская область) патоген-
ными лептоспирами – в 3,33 % из 90 проб обнару-
жены антитела класса IgM к совокупным антигенам 
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лептоспир серогрупп Icterohaemorrhagiae и Canicola, 
что свидетельствует об острой фазе инфекционного 
процесса. Методом РМА в 3,0 % из 100 проб вы-
явлены антитела к серогруппам Canicola в титрах 
1:100–1:400 и Sejroe в титре 1:1600. Результаты РМА 
указывают на фазу заболевания, но обнаружение 
специфических агглютининов в высоких титрах так-
же сигнализирует о заражении людей в паводковый 
период с возможным развитием клинической кар-
тины. Кроме того, в РМА более точно определяется 
серогруппа возбудителя. При обследовании 40 пред-
ставителей декретированных групп Благовещенска 
в одном случае обнаружены антитела к серогруппе 
Canicola в титре 1:100.

Сероположительные образцы к возбудителю 
ИКБ выявлялись в единичных случаях на территории 
Хабаровского края и Еврейской АО и чаще у ино-
странных граждан (2,1 %), чем у местных (0,4 %), в то 
время как на территории Амурской области иммунная 
прослойка обнаружена только у местных жителей. 

Антитела к возбудителю ГАЧ выявлены у жите-
лей Амурской области (2,6 %), тогда как при обследо-
вании 636 образцов сывороток крови жителей и ино-
странных граждан в Хабаровском крае и Еврейской 
АО получены отрицательные результаты.

Величина иммунной прослойки к вирусу 
Западного Нила в среднем составила 5,0 %. Среди 
жителей Хабаровского края и Еврейской АО – 6,6 %, 
иностранных граждан – 5,5 %. В Амурской области – 
3,7 %. Частота встречаемости антител к вирусам СКЭ 
примерно одинакова у жителей Хабаровского края и 
находящихся там иностранных граждан – 2,1 и 2,2 % 
соответственно. Антитела к «экзотическим» виру-
сам Синдбис (1,1–2,1 %) и денге (2,9 %) выявлены в 
единичных случаях в пробах из Амурской области у 
местных жителей и иностранных граждан. 

Антитела к возбудителям МЭЧ, Батаи, лихорад-
ки Чикунгунья и КГЛ не обнаружены ни в группе 
лиц местного населения, ни в группе иностранных 
граждан.

На территории Дальнего Востока существуют 
природные очаги возбудителей инфекционных бо-
лезней бактериальной и вирусной этиологии: туляре-
мии, лептоспирозов, иерсиниозов, ИКБ, КВЭ, ГЛПС. 
Заболеваемость ими населения носит спорадический 
характер. Выявление иммунной прослойки у насе-
ления к перечисленным возбудителям было ожидае-
мым, результаты наших исследований согласуются с 
данными, полученными ранее специалистами учреж-
дений Роспотребнадзора. Так, в Амурской области 
удельный вес серопозитивных сывороток к возбу-
дителю туляремии колеблется в пределах 2–14,3 %. 
Проводится иммунизация населения, проживающего 
на эндемичных и энзоотичных по туляремии терри-
ториях области, в первую очередь профессионально 
угрожаемых контингентов. 

Заболеваемость ГЛПС в области регистрирует-
ся на спорадическом уровне, природные очаги хан-
тавирусной инфекции занимают более 40 % площа-
ди Амурской области. В Хабаровском крае ежегод-
но заболеваемость проявлялась на территориях от 
двух до восьми муниципальных районов, в городах 
Хабаровске и Комсомольск-на-Амуре. Величина им-
мунной прослойки населения колеблется в диапазо-
не 2–10 %, с чем вполне согласуются наши данные. 

Ежегодно удельный вес серопозитивных к воз-
будителям лептоспирозов сывороток крови людей 
составляет 2–15 %, что также подтверждено нашими 
результатами. Установлено свежее инфицирование 
жителей Благовещенска (Амурская область) патоген-
ными лептоспирами.

Арбовирусы комплекса калифорнийского эн-

Результаты выявления  методом ИФА специфических антител к передаваемым клещами и комарами возбудителям природно-очаговых 
инфекционных болезней в сыворотках крови людей, собранных в Хабаровском крае, Еврейской АО и Амурской области в августе 2013 г.

Территория
Количество исследованных проб и  процент положительных

МЭЧ ГАЧ ИКБ КВЭ ЛЗН Батаи СКЭ Синдбис КГЛ Чикунгунья денге туляремия*
Хабаров-
ский край и 
Еврей ская 
АО

местные 
жители

492 
0

492 
0

492 
 0,4±0,28

430 
42,6±2,38

492 
6,6±1,12

н.и. 47 
2,1±2,09

н.и. н.и. 47 
0

н.и. 54 
20,4±5,48

иностран-
ные граж-
дане

144 
0

144 
0 

144 
2,1±1,19

144 
4,2±1,67

144 
5,5±1,90

94 
0

137 
2,2±1,25

н.и. н.и. 137 
0

н.и. н.и

всего 636  
0

636 
0

636 
0,78±0,34

574 
32,9±1,96

636 
6,4±0,97

94 
0

184 
2,1±1,06

н.и. н.и. 184 
0

н.и. 54 
20,4±5,48

Амурская 
область

местные 
жители

576 
0

576 
2,6±0,66

576 
1,4±0,49

621 
13,2±1,36

699 
3,7±0,71

45 
0

30 
6,6±4,53

93 
1,1±1,08

45 
0

93 
0

93 
2,1±1,49

267 
9,4±1,79

иностран-
ные граж-
дане

н.и. н.и. н.и. 48 
2,1±2,07

н.и. 8 
0

25 
0

48 
2,1±2,07

8 
0

48 
0

48 
2,1±2,07

н.и.

граждане 
СНГ

н.и. н.и. н.и. 30 
6,6±4,53

н.и. 4 
0

15 
0

30 
0

4 
0

30 
0

30 
6,6±4,53

н.и.

всего 576 
0

576 
2,6±0,66

576 
1,4±0,49

702 
12,1±1,23

699 
 3,7±0,71

57 
0

70 
2,8±1,97

171 
 1,16±0,82

57 
0

171 
0

171 
2,9±1,28

267 
9,4±1,79

ИТОГО 1212 
0

1212 
1,2±0,31

1212 
1,1±0,30

1276 
21,2±1,14

1335 
5,0±0,60

151 
0

254 
2,3±0,94

171 
1,16±0,82

57 
0

355 
0

171 
2,9±1,28

321 
 11,2±1,76

Примечание : н.и. – не исследовали, МЭЧ – моноцитарный эрлихиоз человека, ГАЧ – гранулоцитарный анаплазмоз человека, ИКБ – иксо-
довые клещевые боррелиозы, КВЭ – клещевой вирусный энцефалит, ЛЗН – лихорадка Западного Нила, СКЭ – серогруппа Калифорнийского энце-
фалита, КГЛ – крымская геморрагическая лихорадка, *  – исследовали в РНГА.



МИКРОБИОЛОГИЯ, ДИАГНОСТИКА

115

цефалита и вирус Батаи широко распространены 
на территории России в целом и Дальнем Востоке в 
частности. Основными переносчиками инфекции яв-
ляются комары трех родов Aedes, Culex и Anopheles. 
Заболевание ограничивается общеинфекционными и 
гриппоподобными проявлениями, редко с явлениями 
менингита и заканчивается полным выздоровлением 
[2, 3]. Серологическая разведка циркуляции вируса 
Батаи на обследованной территории не выявила по-
ложительных результатов, что можно объяснить не-
большой выборкой исследований.

В последние годы с развитием международно-
го туризма участились случаи заражения граждан 
России возбудителями арбовирусных инфекций 
или так называемых «экзотических лихорадок»: 
денге, Чикунгунья, Синдбис. Лихорадки денге, 
Чикунгунья и Синдбис широко распространены на 
Африканском континенте, Юго-Восточной Азии, 
Океании, Австралии [3]. Основными переносчиками 
для данной группы инфекций являются инфициро-
ванные комары различных видов. По информации 
Регионального центра индикации и диагностики ин-
фекционных болезней ФКУЗ «Хабаровская противо-
чумная станция» Роспотребнадзора произошел бес-
прецедентный рост числа случаев завоза лихорадки 
денге с одного в 2011 г. (житель Хабаровска) до 17 
в 2012 г. (9 – Хабаровский край, 7 – Приморский 
край, 1 – Сахалинская область). Все заболевшие по-
сещали Тайланд, Индонезию (о. Бали), Филлипины и 
Вьетнам. При исследовании клинического материала 
у шести из 10 туристов с клиническими признаками 
лихорадки денге, вернувшихся из Юго-Восточной 
Азии в 2010–2011 гг., были обнаружены антиген ви-
руса денге, антитела класса Ig G и IgM к вирусу денге 
[1]. Из исследованных нами 171 образцов сывороток 
крови жителей Амурской области в пяти обнаруже-
ны антитела к вирусу денге. При исключении пере-
крестного взаимодействия с вирусом КЭ показано, 
что титры антител к антигену вируса денге превы-
шали в 3–4 раза титры к антигену вируса КЭ.

При анализе результатов изучения иммунной 
прослойки к вирусу Западного Нила нельзя исклю-
чить вероятность ложноположительных результа-
тов из-за перекрестного реагирования с антигеном 
вируса КЭ.

Таким образом, специалистами СПЭБ-1 и 
СПЭБ-2 организована и проведена серологическая 
разведка – скрининг сероположительных лиц сре-
ди местного населения и проживающих там ино-
странных граждан к широкому кругу возбудителей 
природно-очаговых инфекционных болезней бакте-
риальной и вирусной этиологии. Данные серологи-
ческих исследований подтверждают существование 
в Хабаровском крае, Амурской области и Еврейской 
АО природных очагов возбудителей туляремии, леп-
тоспирозов, иерсиниозов, ГЛПС, передаваемых ик-
содовыми клещами возбудителей КВЭ, ИКБ, ГАЧ. 
Выявление сероположительных лиц к передаваемым 

комарами вирусам ЗН, Синдбис и СКЭ свидетель-
ствует о контактах населения с этими возбудителя-
ми, однако окончательно решить вопрос о возмож-
ной циркуляции вирусов на данной территории пред-
стоит в будущем.
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