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цель обзора состоит в комплексной оценке современного состояния эпизоотической активности и эпидемио-
логической значимости природных очагов туляремии на территории российской Федерации, необходимой для 
составления и обоснования прогноза заболеваемости населения в 2020 г., а также планирования и проведения 
профилактических мероприятий, направленных на предупреждение заражения людей этой инфекцией. на терри-
тории российской Федерации в 2019 г. зарегистрировано 42 случая инфицирования человека возбудителем туля-
ремии, 85 % из которых приходится на три федеральных округа: северо-западный, центральный и сибирский. 
эпизоотические проявления инфекции различной степени интенсивности выявлены в 51 субъекте россии. 
на этом фоне спорадические случаи заболевания людей туляремией зарегистрированы в 17 регионах страны. 
максимально выраженные эпидемические осложнения продолжаются на территории республики карелия – 9 
больных. выделено 17 культур Francisella tularensis subsp. holarctica из объектов окружающей среды в тверской, 
ярославской, вологодской областях, в алтайском крае и республике алтай. на основании анализа представлен-
ных данных можно сделать вывод о том, что в 2020 г. наиболее вероятны эпидемические осложнения в виде спора-
дических случаев заболевания среди невакцинированного населения на территориях центрального федерального 
округа (ярославская, воронежская, липецкая, орловская, рязанская области, г. москва); северо-западного феде-
рального округа (архангельская область, республика карелия, г. санкт-петербург); приволжского федерально-
го округа (республика татарстан, оренбургская область); уральского федерального округа (ханты-мансийский 
автономный округ, ямало-ненецкая автономная область); сибирского федерального округа (новосибирская, 
томская и кемеровская области, алтайский и красноярский края). 
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Abstract. The review provides the data on the epidemic condition of tularemia foci in countries neighboring Russia 
and ongoing preventive measures in these territories. The highest tularemia incidence in the stated countries and in the 
world as a whole is observed in Finland. In 2019, 42 cases of human infection with tularemia pathogen were record-
ed in the territory of the Russian Federation, 85 % of which occur in three Federal Districts: North-Western, Central, 
and Siberian. Epizootic manifestations of infection of varying degrees of intensity were detected in 51 entities of the 
Federation. Against this background, sporadic cases of tularemia are registered in 17 regions of the country. The most 
severe epidemic complications continue in Karelia – 9 patients. Seventeen Francisella tularensis cultures were isolated 
from environmental objects in the Tver, Yaroslavl, Vologda Regions, in the Altai Territory and the Altai Republic. The 
paper gives an opinion on the regions in which epidemic complications of tularemia are most likely to occur in 2020.
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туляремия – зоонозная системная природно-
очаговая бактериальная инфекционная болезнь, 
характеризующаяся симптомами общей интоксика-
ции, лихорадкой, воспалительными изменениями в 
области ворот инфекции, регионарным лимфадени-
том, а также склонностью к затяжному течению. на 
территории российской Федерации (рФ) туляремия 
проявляется спорадической заболеваемостью, груп-
повыми случаями и эпидемическими вспышками.

в 31 стране европы, в турции и японии в по-
следнее время проводится обязательная регистрация 
туляремии в связи с возможностью использования 
возбудителя в качестве агента биотерроризма. в 
европе по заболеваемости этой инфекцией лиди-
руют Швеция и Финляндия. далее идут норвегия, 
венгрия, чехия, германия, Франция, словакия, 
польша и испания, на которые приходится 90–95 % 
случаев туляремии в европе [1]. 

в 2019 г. произошла крупная эпидемическая 
вспышка туляремии в Швеции. с июля по октябрь за-
регистрировано 979 случаев в 15 из 20 муниципалите-
тов королевства – в основном в провинциях даларна 
(Dalarna) (252 случаев), евлеборг (Gävleborg) (147 
случаев, в том числе четыре случая легочной фор-
мы туляремии) и эребру (Örebro). выявление инфи-
цированных горных зайцев (Lepus timidus) и евро-
пейских бурых зайцев (Lepus europaeus) в регионах 
норрботтен (Norrbotten) и вестра готеланд (Västra 
Götaland) создает опасность заражения людей и на 
этих территориях страны. сообщается о преоблада-
нии язвенно-бубонной формы в результате укусов 
насекомых (73 %), при этом в местах укусов комаров 
наблюдается воспаление. за это же время в соседних 
странах – Финляндии и норвегии, также зарегистри-
рованы заболевания людей туляремией (7 и 15 случа-
ев соответственно). причины эпидемиологических 
различий в заболеваемости между тремя странами 
неизвестны [2]. в испании в 2019 г. зарегистрирова-
но 54 случая туляремии, показатель заболеваемости 
на 100 тыс. населения составил 0,12.

россия граничит с 16 государствами. в основ-
ном природные очаги туляремии вдоль границ яв-
ляются трансграничными и, соответственно, в со-
седних государствах наблюдается их ландшафтно-
экологическое сходство. наиболее высокий пока-
затель заболеваемости туляремией на территории 
сопредельных государств, как и в мире в целом, на-
блюдается в Финляндии. показатель заболеваемости 
на 100 тыс. населения колеблется от 0,28 до 17,90. 
с 1995 по 2013 год зарегистрировано 5086 лабора-
торно подтвержденных случаев этого заболевания, 
что составляет около 9,5 % от всех заболевших на 
территории страны, так как врачи общей практи-
ки в эндемичных районах часто лечат заболевание 
только на основании клинического диагноза и лабо-
раторные анализы не проводят, а ряд пациентов вы-
здоравливает после гриппоподобной лихорадки без 
обращения к врачу [3]. в Финляндии основная фор-
ма туляремии – язвенно-бубонная, достаточно легко 

диагностируется. пик заболеваемости регистриру-
ется в августе–сентябре, в период массового лёта 
насекомых или сразу же после него. загрязнение 
павшими мышами окружающей среды, особенно 
многочисленных водоемов, вызывает инфицирова-
ние личинок, а затем и взрослых особей комаров. 
заражение человека происходит в результате укусов 
инфицированными кровососущими членистоногими 
(комарами, слепнями, клещами). наиболее высокий 
показатель заболеваемости туляремией в провинци-
ях северной остроботнии, центральной Финляндии 
и Южной остроботнии [4].

в норвегии, в отличие от Финляндии и Швеции, 
туляремию фиксируют круглый год. с января по апрель 
регистрируется больше обращений с ангинозно-
бубонной формой заболевания вследствие использо-
вания воды из частных колодцев. с мая по сентябрь 
заболевание чаще связывают с укусами насекомых, а 
с октября по декабрь – чаще регистрируют после кон-
такта с инфицированными леммингами [5, 6]. 

в польше туляремия практически не изучалась 
до 2014 г., при этом за 1997–2013 гг. зарегистриро-
вано 52 случая заболевания человека без связи с 
конкретным источником окружающей среды. при 
изучении инфекции в последние годы выявлена за-
раженность возбудителем туляремии европейских 
бурых зайцев (L. europaeus), показана возрастающая 
роль в трансмиссии туляремии в польше клещей 
Dermacentor reticulatus и Ixodes ricinus что говорит 
о наличии на территории страны естественного ис-
точника заражения [7, 8]. 

в эстонии регистрируются единичные случаи 
туляремии у человека, показатель заболеваемости 
на 100 тыс. населения колеблется от 0,00 до 0,15. с 
2006 по 2017 год в стране зарегистрировано 8 случа-
ев заболевания [9].

в латвии также регистрируются единичные 
случаи. в 2019 г. шестеро детей заболели туляреми-
ей после купания в местном пруду в саласпилсском 
крае. до этого один случай зарегистрирован в 1984 г. 
в краславском районе [9, 10].

в литве за 2010–2017 гг. зарегистрировано 23 
случая заболевания людей [9].

на территории республики беларусь в настоя-
щее время зарегистрировано 97 природных оча-
гов туляремии: в минской области – 40 (41,2 %), в 
брестской – 37 (38,1 %), в могилевской – 9 (9,3 %), 
в гродненской – 7 (7,2 %), в витебской – 4 (4,1 %). 
циркуляция возбудителя туляремии на территории 
страны круглогодична: зимой среди зайцев и мы-
шевидных грызунов; весной и летом среди клещей, 
комаров, ондатр и бобров; осенью среди обыкновен-
ных полевок, водяных крыс, ондатр, бобров и зайцев. 
серологические исследования грызунов за 15 лет по-
казали, что наибольшее содержание антигена туляре-
мийного микроба отмечают у домовой и полевой мы-
шей, у обыкновенной и рыжей полевок [11]. на фоне 
проводимой в стране специфической профилактики 
туляремии в 2015 г. зафиксирован 1 случай, в 2016 г. 
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заболели 10 человек, в 2017 г. – 6, а в 2018 г. зареги-
стрировано 9 случаев заболевания [12].

на территории украины зарегистрирован 51 
природный очаг туляремии. за период с 1941 по 
2008 год эпизоотические и эпидемические проявле-
ния туляремии выявлены в 1084 пунктах на терри-
тории всех областей страны, особенно северных – 
волынской, ровенской, житомирской, черниговской 
и сумской. выделено 3086 штаммов F. tularensis: из 
членистоногих (2045, 66,3 %), от млекопитающих 
(619, 20,1 %), из воды (393, 12,7 %) и сельскохозяй-
ственной продукции (29, 0,93 %). показано, что в 
природных очагах туляремии на территории украины 
основными хозяевами являются полевка обыкновен-
ная (Microtus arvalis) и мышь полевая (Apodemus 
agrarius), а носителями и переносчиками – клещи 
Dermacentor marginatus, Dermacentor reticulatus и 
Ixodes ricinus. важным источником инфекции явля-
ется вода, контаминированная возбудителем туля-
ремии. показатель заболеваемости на 100 тыс. на-
селения – около 0,1 [13]. в стране в 2012–2017 гг. 
зарегистрировано 18 случаев заболевания людей в 
волынской, сумской, киевской и черкасской обла-
стях [14]. иммунопрофилактика туляремии на тер-
ритории украины прекратилась в 1991 г. после раз-
вала ссср [15]. 

на территории республики грузия за 1956–
2012 гг. зарегистрировано 365 случаев заболевания 
людей, выделено 465 изолятов F. tularensis subsp. 
holarctica от 27 видов животных и проб окружаю-
щей среды. наибольшее количество штаммов по-
лучено от обыкновенной полевки M. arvalis (149 
изолятов, 32 %) и клещей вида D. marginatus (132 
изолята, 28 %). вспышки зарегистрированы в 1956 г. 
(20 случаев), 1984 г. (300), 1997 г. (7) и 2007 г. (35). 
подтверждено существование на территории страны 
длительно функционирующих очагов туляремии. с 
2014 по 2017 год в грузии зарегистрировано 19 слу-
чаев туляремии, в основном среди молодых мужчин 
20–29 лет (42 %) [16–18]. 

в азербайджанской республике фиксируют 
циркуляцию возбудителя туляремии среди грызунов 
на границе с дагестаном методом пцр, а также отме-
чают наличие антител в сыворотках людей, однако 
случаев заболевания в последние годы не зафикси-
ровано [19, 20].

республика абхазия относится к регионам с не-
достаточно изученной эпидемической и эпизооти-
ческой обстановкой по особо опасным и природно-
очаговым инфекциям. результаты эпизоотологи-
ческого обследования территории в 2011 и 2012 гг. 
подтвердили наличие природных очагов геморра-
гической лихорадки с почечным синдромом, лихо-
радки западного нила, крымской геморрагической 
лихорадки, клещевого энцефалита, ку-лихорадки, 
лихорадок тягиня, инко, бханджа, синдбис, ана-
плазмоза, клещевого боррелиоза, туляремии и леп-
тоспироза [21]. 

на территории республики казахстан зареги-

стрировано 103 участка с высоким уровнем эпизоо-
тической и эпидемической активности по туляремии 
по совпадению результатов использования традици-
онного метода (по частоте выделения культур в каж-
дой точке и заболеваемости людей), а также методом 
пространственного анализа (с помощью приложе-
ния к компьютерной программе ArcGis 10 «Spatial 
аnalysis») [22].

активные природные очаги туляремии имеются 
во всех граничащих с россией областях казахстана: 
атырауской, западно-казахстанской, актюбинской, 
костанайской, северо-казахстанской, павлодарской 
и восточно-казахстанской. в казахстане циркули-
руют два подвида туляремийного микроба – F. tula-
rensis subsp. holarctica и F. tularensis subsp. mediasia-
tica. пограничными с республикой казахстан явля-
ются 14 областей российской Федерации из четы-
рех федеральных округов: Южного, приволжского, 
уральского и сибирского. природные очаги туля-
ремии имеются в астраханской, волгоградской, 
саратовской, самарской, оренбургской, челя-
бинской, курганской, тюменской, омской, ново-
сибирской областях, а также в алтайском крае и 
республике алтай. основное значение для распро-
странения туляремии имеют трансграничные очаги, 
включающие в себя реки волгу, урал, большой иргиз, 
большой и малый узень, ишим и иртыш, где распо-
ложены наиболее стойкие и эпидемически опасные 
очаги пойменно-болотного типа [23]. на территории 
страны выделяют четыре типа природных очагов: 
предгорно-ручьевые, пойменно-болотные, тугайные 
и степные, различающиеся по типу ландшафтов, ви-
довому набору носителей и переносчиков возбуди-
теля туляремии, особенностям штаммов F. tularensis. 
в настоящее время на территории казахстана есте-
ственная зараженность туляремией установлена у 
39 видов позвоночных животных из отрядов грызу-
нов, зайцеобразных, насекомоядных, хищных, клас-
са рыб и птиц и 27 видов беспозвоночных (клещи, 
двукрылые, блохи, клопы, моллюски) [23]. в период 
с 1950 по 2010 год в казахстане зарегистрировано 
около 5 тыс. случаев заболевания людей туляреми-
ей. начиная с 1960 г. отмечается снижение заболе-
ваемости на 96 % в результате проводимой имму-
нопрофилактики. после значительного снижения 
вакцинации в 90-х годах хх в., с 2002 г. объем про-
филактических мероприятий был увеличен, что при-
вело к снижению числа больных до спорадических 
случаев. за 2010–2018 гг. в стране зарегистрирова-
но 18 случаев заболевания туляремией в западно-
казахстанской, актюбинской, костанайской, се-
веро-казахстанской, павлодарской, восточно-казах-
станской, карагандинской, акмолинской и алма-
атинской областях. в 2008–2010, 2013, 2015 гг. 
больные туляремией не выявлены [22, 24]. 

в монголии 8 из 21 аймака непосредственно 
граничат с территориями алтая, тывы, бурятии и 
забайкальского края россии. по результатам анализа 
1119 экземпляров погадок хищных птиц, собранных 
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на территории монголии за период 2008–2010 гг., 
природные очаги туляремии выявлены в 5 из 6 об-
следованных аймаков. методом реакции пассивной 
гемагглютинации (рпга) удалось обнаружить туля-
ремийный антиген в объектах внешней среды в боль-
шом количестве (до 9,2 % положительных образцов) 
и высоких титрах (до 1:1600). впервые в 2010 г. в 9 
образцах погадок обнаружен антиген возбудителя 
чумы, причем в трех случаях вместе с туляремийным, 
что свидетельствует о наличии сочетанных очагов 
туляремии и чумы на данной территории монголии 
[25]. к настоящему времени показана циркуляция 
туляремии на территории монголии среди сусликов, 
сурков, птиц и клещей в 8 провинциях. больных с 
манифестной формой туляремии в монголии не вы-
явлено. однако при исследовании сывороток крови 
населения получены положительные результаты на 
наличие специфических антител. на территории се-
верной монголии обитает не менее четырех видов 
иксодовых клещей, имеющих важное эпидемиоло-
гическое значение – Ixodes persulcatus, Dermacentor 
nuttalli, Dermacentor silvarum и Haemaphysalis con-
cinna Koch [26]. 

в китайской народной республике в настоящее 
время туляремия не является инфекцией, подлежа-
щей обязательной регистрации. поэтому данных о 
количестве заболевших людей, хозяев и перенос-
чиков инфекции немного. самое раннее сообщение 
о 14 случаях получило на изолированном острове 
в провинции хэйлунцзян в 1959 г., это могло быть 
связано с обработкой и снятием заячьих шкур [27]. 
впоследствии две вспышки в аналогичных ситуа-
циях зафиксированы в 1962 г. в тибете и в 1965 г. в 
цинхае. самая крупная вспышка произошла в 1985 г. 
на заводе по переработке кроликов в округе цзяонань 
провинции Шаньдун, где 32 из 36 рабочих были ин-
фицированы в течение 12 дней [28]. два мальчика за-
разились в провинции хэбэй в 1991 и 1992 гг. один 
из этих случаев связан с кошачьей царапиной, а дру-
гой – с купанием в реке [29]. в мае 2012 г. мужчина 
заболел туляремией после укуса насекомого в пекине 
[30]. выделяемые на территории китая штаммы при-
надлежали подвиду F. tularensis subsp. holarctica, но, 
в отличие от штаммов, выделяемых в других странах, 
относились ко всем четырем основным филогенети-
ческим субпопуляциям подвида [31]. 

протяженность общей границы с корейской 
народно-демократической республикой составляет 
всего около 17,5 км. об эпидемиологической ситуа-
ции по туляремии в республике можно судить только 
по уровню спорадической заболеваемости в сосед-
нем приморском крае россии.

для оценки эпизоотической и эпидемической 
ситуации в каждом субъекте рФ анализировали ди-
намику численности мелких млекопитающих и их 
видовой состав, инфицированность туляремией гры-
зунов, насекомоядных и охотничье-промысловых 
животных, иксодовых клещей, комаров, слепней, 
гнезд мелких млекопитающих, погадок хищных птиц 

и помета хищных млекопитающих, воды открытых 
водоемов, выделение культур возбудителя, а также 
данные по заболеваемости и иммунопрофилактике 
туляремии в регионе. 

для анализа эпидемической ситуации на терри-
тории рФ использовали данные, представленные в 
обзорах «прогноз изменения численности грызунов, 
насекомоядных и эпизоотического состояния по ту-
ляремии, геморрагической лихорадке с почечным 
синдромом (глпс), лептоспирозам, бешенству, лихо-
радке западного нила (лзн) и крымской геморраги-
ческой лихорадке (кгл) на весну 2020 г. в российской 
Федерации» Федерального центра гигиены и эпи-
демиологии; «обзор эпизоотической ситуации по 
туляремии на территории российской Федерации 
за первое и второе полугодие 2019 г. и прогноз на 
первое полугодие 2020 г.» противочумного центра; 
«эпизоотолого-эпидемиологическая ситуация в при-
родных очагах туляремии на территории сибирского 
и дальневосточного федеральных округов в 2019 
году и прогноз на 2020 год» иркутского научно-
исследовательского противочумного института сиби-
ри и дальнего востока; данные форм федерального 
статистического наблюдения № 1 «сведения об ин-
фекционных и паразитарных заболеваниях» о заболе-
ваемости туляремией за январь–декабрь 2019 г. и фор-
мы № 5 «сведения о профилактических прививках» 
об иммунизации против туляремии за январь–декабрь 
2019 г., а также карты эпидемиологического расследо-
вания случаев заболевания людей туляремией.

на территории россии в 2019 г. зарегистриро-
вано 42 случая туляремии (показатель заболеваемо-
сти на 100 тыс. населения – 0,03), 85 % из которых 
произошли на территориях северо-западного (19), 
сибирского (7) и центрального (11) федеральных 
округов (рисунок). в прошлом году туляремией забо-
лел 71 человек. остается неблагоприятной обстанов-
ка в республике карелия, где произошло 9 случаев 
туляремии (показатель заболеваемости на 100 тыс. 
населения – 1,42). 

Центральный федеральный округ (ЦФО). за 
2019 г. на территории цФо зарегистрировано 11 
больных туляремией (за аналогичный период про-
шлого года – 8). в воронежской и ярославской обла-
стях отмечено два случая, в москве и орловской об-
ласти – по 3, в тульской области – 1. изучение карт 
эпидемиологического расследования показало, что 
все три случая в москве – завозные. больные зараз-
ились в период пребывания в г. сочи, ярославской и 
тверской областях.

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа увеличилась и составила 9,4 % 
попаданий на 100 ловушко/суток (в 2018 г. эта цифра 
составляла 7,8 %). среди субъектов округа к террито-
риям с высоким числом попадания в ловушки мелких 
млекопитающих (15 % и более) отнесены рязанская, 
калужская, курская, тамбовская, липецкая, тульская, 
ярославская и воронежская области.

эпизоотические проявления туляремии различ-
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ной степени интенсивности выявлены в 13 субъектах 
округа: ярославской, курской, брянской, тверской, 
воронежской, тамбовской, липецкой, смоленской, 
владимирской, калужской, орловской, рязанской и 
тульской областях (за аналогичный период прошло-
го года – в 12 субъектах). 

при исследовании проб органов грызунов и на-
секомоядных инфицированные рыжие полевки со-
ставляли 34 % от общего количества положительных 
результатов тестов, полевые мыши – 27 %, серые по-
левки – 16 %, малые лесные мыши – 9 %, желтогор-
лые мыши – 5 %, бурозубки – 4 %, единичные ин-
фицированные особи зарегистрированы также среди 
полевок-экономок и домовых мышей. 

в рязанской области эпизоотии выявле-
ны в клепиковском, касимовском, спасском, 
старожиловском, кораблинском, скопинском, 
ряжском и милославском районах. при исследова-
нии погадок хищных птиц антиген возбудителя туля-
ремии выявлен в 50 % проб, а при исследовании по-
мета хищных млекопитающих получено 57,1 % поло-
жительных результатов из пронского, захаровского, 
скопинского и спасского районов.

за 2019 г. на территории цФо выделено три 
культуры возбудителя туляремии в тверской (1) и 
ярославской (2) областях.

наиболее неблагоприятная ситуация по ту-
ляремии сложилась в воронежской, орловской, 
рязанской и ярославской областях. кроме высокой 
численности мелких млекопитающих и инфициро-
ванности проб органов грызунов и насекомоядных 
на данных территориях также выявлен возбудитель 
туляремии в погадках хищных птиц, помете млеко-
питающих, гнездах грызунов, погрызах, что свиде-

тельствует об идущих локальных эпизоотиях туля-
ремии в этих областях. при исследовании клещей 
(D. reticulatus), слепней (семейство Tabanidae) и 
мошек (Simulium galeratum) антиген возбудителя вы-
явлен в воронежской области. к неблагоприятным 
факторам можно также отнести низкий уровень им-
мунопрофилактики туляремии в ярославской обла-
сти (157 человек) и в москве (678). 

Северо-Западный федеральный округ (СЗФО). 
за 2019 г. на территории сзФо зарегистрировано 
18 больных туляремией (за аналогичный период 
прошлого года – 32). на территории республики 
карелия зафиксировано 9 случаев заболевания ту-
ляремией, что составило 1,45 на 100 тыс. населения. 
случаи заболевания отмечены в пряжинском (2), 
кондопожском (1), прионежском (2), пудожском (1), 
суорвском (2) и сортавальском районе (1). среди за-
болевших трое мужчин и шесть женщин, инфициро-
вание произошло в результате укусов насекомых при 
нахождении в сельской местности или в городской 
лесопарковой зоне. по одному случаю отмечено в 
архангельской и вологодской областях. в санкт-
петербурге зарегистрировано 7 больных туляреми-
ей. в боровичском, старорусском и окуловском рай-
онах новгородской области заразились 3 человека, в 
лужском районе ленинградской области – 1 человек 
и на отдыхе в Финляндии – 2. 

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 4,8 % попаданий 
на 100 ловушко/суток (за 2018 г. этот показатель со-
ставлял 7,2 %). более 15 % попадания в ловушки 
мелких млекопитающих отмечено на территориях 
архангельской области и санкт-петербурга.

при помощи иммунологических и молекулярно-

заболеваемость туляремией на территории 
российской Федерации в 2019 г.

Tularemia incidence in the territory of the 
Russian Federation in 2019
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генетических методов среди грызунов и насеко-
моядных инфицированные мелкие млекопитаю-
щие обнаружены в ленинградской, мурманской, 
новгородской, архангельской и калининградской 
областях, республиках карелия и коми (в 2018 г. за 
аналогичный период времени – в 7 субъектах). при 
исследовании проб органов мелких млекопитающих 
на долю рыжей полевки приходилось 60 %, буро-
зубок – 22 %, серых полевок – 3 %, желтогорлую 
мышь – 2 % от общего количества положительных 
результатов тестов. также единичные инфициро-
ванные возбудителем туляремии особи были за-
регистрированы среди домовых, полевых и малых 
лесных мышей, темных, красных и красно-серых 
полевок, полевок-экономок, мышей-малюток, серых 
крыс, водяных полевок и лесных леммингов. 

за 2019 г. на территории сзФо выделено семь 
культур возбудителя туляремии в вологодской  
области.

наиболее неблагоприятная ситуация по туляре-
мии сложилась в архангельской области и республике 
карелия. на большей части архангельской обла-
сти – в приморском, котласском, холмогорском, 
Шенкурском, верхнетоемском, виноградовском, 
вельском, красноборском, ленском, устьянском рай-
онах и в городах архангельск, котлас и северодвинск 
при исследовании мелких млекопитающих серо-
логическим методом обнаружены положительные 
результаты в 44,7 % случаев, антигены возбудителя 
туляремии обнаружены при исследовании клещей 
(I. persulcatus) и проб воды. 

в карелии на территориях кондопожского, 
пряжинского, лахденпохского, сортавальского, 
олонецкого, прионежского районов и в окрестно-
стях г. костомукша при исследовании мелких млеко-
питающих серологическим методом получены поло-
жительные результаты в 25,9 % случаев. 

в 2019 г. в республике карелия вакцинировано 
865 человек, а в 2015–2018 гг. в регионе вакцини-
ровано всего 75 человек. охвачен ли иммунопро-
филактическими мерами весь контингент лиц, под-
вергающийся риску заражения туляремией в этом 
регионе, покажет следующий год. следует отметить 
низкий уровень иммунопрофилактики туляремии 
в ленинградской (170 человек), мурманской (0), 
псковской (439), калининградской областях (0) и в 
санкт-петербурге (319 человек). 

Южный федеральный округ (ЮФО). за 2019 г. 
на территории ЮФо не зарегистрировано больных 
туляремией (за аналогичный период прошлого года – 
1). однако следует указать случай заражения жителя 
москвы туляремией во время пребывания на отдыхе 
в городе сочи. 

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа увеличилась и составила 
13,1 % попаданий на 100 ловушко/суток (за 2018 г. 
этот показатель составил 12,0 %). более 15 % попа-
дания в ловушки мелких млекопитающих отмечено 
в республике крым, астраханской и волгоградской 

областях, краснодарском крае (в том числе в 
республике адыгея). 

исследования зоолого-энтомологического ма-
териала в 2019 г. проводились на всей территории 
округа. циркуляция возбудителя туляремии отмечена 
в республике крым, краснодарском крае (в том чис-
ле адыгее), на территории 20 районов волгоградской 
области (за аналогичный период 2018 г. – в 3 субъек-
тах). при исследовании проб органов мелких млеко-
питающих на долю образцов от малой лесной мыши 
приходится 35 %, домовой мыши – 16 %, полевой 
мыши – 9 %, кавказской лесной мыши – 8 %, степной 
мыши и серых полевок – по 7 %, белозубок и рыжей 
полевки – по 4 % от общего количества положитель-
ных результатов тестов. также зарегистрированы 
единичные положительные результаты при исследо-
вании материала от желтогорлой мыши, бурозубок 
и курганчиковой полевки. при исследовании кле-
щей (Hyalomma marginatum, Rhipicephalus rossicus, 
D. marginatus, D. reticulatus) антигены возбудителя 
туляремии обнаружены в волгоградской области и 
краснодарском крае (видовой состав клещей и мелких 
млекопитающих в крае не представлен). примерно 
на 30 % выросла численность грызунов в трех райо-
нах ростовской области, где также выявлены особи, 
инфицированные возбудителем туляремии.

при высоких уровнях иммунопрофилактики в 
волгоградской области есть реальная возможность 
избежать случаев заболевания людей туляремией.

Северо-Кавказский федеральный округ (СКФО). 
в 2019 г. на территории скФо зарегистрированы по 
одному больному туляремией в республике дагестан 
и ставропольском крае (за аналогичный период про-
шлого года – 2 человека в ставропольском крае). 
сведения об изменении численности грызунов, на-
секомоядных и эпизоотического состояния по ту-
ляремии за обзорный период поступили из всех 
субъектов скФо, кроме карачаево-черкесской 
республики и республики ингушетия – в этих ре-
гионах отсутствуют специалисты (зоологи). средняя 
численность мелких млекопитающих на территории 
округа составила 9,7 % попадания на 100 ловушко/
суток (9,9 % – в 2018 г.). только в ставропольском 
крае высокое число попаданий в ловушки мелких 
млекопитающих – 15 % и более. при помощи им-
мунологических методов выявлены инфициро-
ванные возбудителем туляремии малые лесные и 
домовые мыши, серый хомячок, малая белозубка, 
общественная полевка, а также клещи D. reticulatus, 
D. marginatus в ставропольском крае. в республике 
северная осетия положительные пробы получены 
из погадок хищных птиц.

на территории скФо значительная вакцинация 
проводится только в ставропольском крае (26492 че-
ловека за 2019 г.). 

Приволжский федеральный округ (ПФО). за 
2019 г. на территории пФо зарегистрировано че-
тыре больных туляремией (за аналогичный период 
прошлого года – шесть). по одному случаю отме-
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чено в кировской, нижегородской, оренбургской 
областях и республике башкортостан. изучение 
карт эпидемиологического расследования пока-
зало, что житель кирова заразился туляремией в 
г. котлас архангельской области во время отдыха на 
р. северная двина.

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа увеличилась и составила 
16,8 % попаданий на 100 ловушко/суток (за 2018 г. 
эта цифра составляла 11,0 %). к территориям субъ-
ектов округа с высоким числом попадания в ловуш-
ки мелких млекопитающих (15 % и более) относят-
ся республики башкортостан, татарстан, удмуртия, 
чувашия, пермский край, кировская, оренбургская, 
пензенская, самарская и саратовская области.

при помощи иммунологических и молекулярно-
генетических методов положительные результа-
ты на туляремию получены в 9 субъектах окру-
га: в кировской, оренбургской, ульяновской, 
нижегородской и саратовской областях, республи-
ках башкортостан, татарстан, мордовия и чувашия 
(за аналогичный период 2018 г. – в 6 субъектах). 
инфицированные грызуны и насекомоядные вы-
явлены в кировской и оренбургской областях, ре-
спубликах башкортостан, татарстан и мордовия. 
на долю проб от рыжей полевки приходится 65 % 
от общего количества инфицированных мелких мле-
копитающих, малой лесной мыши – 13 %, серых 
полевок – 10 %, бурозубок – 4 %, также единичные 
находки отмечены при исследовании материала от 
желтогорлой и домовой мышей, мышей-малюток, 
полевок-экономок, лесных сонь и водяных поле-
вок. инфицированная водяная полевка выявлена в 
республике башкортостан. при исследовании клещей 
антигены возбудителя обнаружены в ульяновской 
и саратовской областях (D. reticulatus, R. rossicus), 
а также в республике татарстан (D. reticulatus). 
положительные результаты при исследовании пога-
док хищных птиц получены в республиках мордовия 
и чувашия, оренбургской области; помета хищных 
млекопитающих – в оренбургской области; гнезд 
грызунов – в нижегородской области; воды и проб 
зерна – в республике татарстан. все это свидетель-
ствует о циркуляции возбудителя туляремии в при-
родных биотопах. 

объемы иммунопрофилактики в пФо низкие, 
из 14 субъектов более или менее значительные объе-
мы иммунизации населения регистрируются только 
в саратовской, пензенской и оренбургской обла-
стях, а также в республике мордовия.

возникновение спорадических случаев туля-
ремии среди населения возможно на территориях 
республики татарстан, кировской и оренбургской 
областей. 

Уральский федеральный округ (УФО). за 
2019 г. на территории уФо не зарегистрирова-
но больных туляремией (за аналогичный период 
2018 г. – 2).

средняя численность мелких млекопитающих 

на территории округа увеличилась и составила 8,9 % 
попаданий на 100 ловушко/суток (за 2018 г. этот пока-
затель составил 4,1 %). в тюменской области зареги-
стрировано высокое число попадания в ловушки мел-
ких млекопитающих (15 % и более). эпизоотическая 
активность очагов туляремии зарегистрирована 
в 5 субъектах округа: курганской, челябинской и 
тюменской областях, ханты-мансийском (хмао) 
и ямало-ненецком автономных округах (янао) (в 
2018 г. – в двух субъектах). при помощи иммуно-
логических и молекулярно-генетических методов 
среди грызунов и насекомоядных положительные 
результаты исследований на туляремию получены в 
курганской и тюменской областях, хмао и янао. 

в хмао при исследовании смывов из грудной 
полости мелких млекопитающих положительный 
результат получен в 36,82 % от общего количества 
исследованных животных. антиген туляремийного 
микроба обнаружен в 37 % проб от кровососущих 
двукрылых и днк F. tularensis обнаружена в 2,4 % 
проб воды открытых водоемов.

в янао в 23 % проб от мелких млекопитаю-
щих выявлены специфические антитела и в 16,4 % – 
антиген возбудителя, 20 % проб от кровососущих 
двукрылых насекомых также содержали антиген. 
видовой состав инфицированных животных в округе 
был разнообразен. на долю красной полевки прихо-
дилось 52 % от всех инфицированных животных, на 
долю бурозубок – 32 %, полевки миддендорфа – 5 %. 
также единичные положительные находки были за-
регистрированы при исследовании пулов проб орга-
нов домовой мыши, мыши-малютки, красной, тем-
ной, узкочерепной и других серых полевок, полевки-
экономки, лесной мышовки. при исследовании проб 
сена, соломы и погадок положительные результаты 
получены в челябинской области, воды – в хмао. 

выраженная эпизоотическая активность в 
2019 г. проявлялась в хмао и янао. учитывая то, 
что численность населения в янао значительно вы-
росла в последнее время, вакцинация 767 человек, в 
том числе вахтовых рабочих, может оказаться недо-
статочной. наиболее вероятный источник заражения 
в поселках газовых месторождений в зимнее время – 
инфицированные мыши в помещениях и контамина-
ция вещей и продуктов.

Сибирский федеральный округ (СФО). за 2019 г. 
на территории сФо зарегистрировано семь больных 
туляремией (за аналогичный период прошлого года – 
19). один случай отмечен в июне в республике алтай 
и шести случаев в январе, феврале и апреле в омской 
области. изучение карт эпидемиологического рас-
следования показало, что три человека выезжали на 
работу в янао, тюмень и республику казахстан. 
в пределах омска и села ростовка, находящегося в 
окрестностях города, люди заразились гландулярной 
формой туляремии в январе и феврале. два челове-
ка, периодически выезжающие в янао, заболели 
ангинозной и гландулярной формами туляремии в 
феврале. в апреле зарегистрирован больной гланду-
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лярной формой, выезжающий в тюмень и казахстан. 
источник и условия, способствующие заражению, а 
также вероятные факторы передачи инфекции в зим-
нее время на территории округа требуют уточнения 
для всех случаев. 

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа увеличилась и составила 9,5 % 
попаданий на 100 ловушко/суток (за 2018 г. этот по-
казатель составил 7,2 %). к территориям субъек-
тов округа с высоким числом попадания в ловушки 
мелких млекопитающих (15 % и более) относятся 
алтайский край, новосибирская и кемеровская об-
ласти, республики тыва и алтай. 

при исследовании иммунологическими и 
молекулярно-генетическими методами инфициро-
ванные млекопитающие в анализируемом периоде 
зарегистрированы в 7 субъектах округа: в алтайском 
крае, томской, новосибирской, иркутской, омской 
и кемеровской областях, а также в республике тыва. 
на долю проб от полевых мышей и бурозубок прихо-
дится по 17 % от всех выявленных инфицированных 
животных, рыжих полевок – 13 %, серых полевок – 
11 %, красных полевок – 10 %, малых лесных мышей 
и полевок-экономок – по 6 %, узкочерепных поле-
вок – 5 %, восточноазиатских мышей и красно-серых 
полевок – по 4 %, также единичные положительные 
находки обнаружены при исследовании проб от се-
рой крысы, гобийской скальной, темной и водяной 
полевок, бурундука, ондатры, полуденной песчанки, 
лесной мышовки, домовой мыши, даурского хомяч-
ка, мыши-малютки, тушканчика, белозубок, обыкно-
венной куторы, хомячка роборовского, джунгарского 
хомячка и когтистой песчанки.

самый высокий уровень эпизоотической ак-
тивности отмечен на территории кемеровской об-
ласти. методом рнга получены положительные 
результаты для 74,3 % проб смывов из грудной по-
лости мелких млекопитающих и 26,4 % проб ор-
ганов из ленинск-кузнецкого, промышленного, 
чебуленского, топкинского и яйского районов.

в томской области в материале, полученном 
из зыряновского, верхнекетского, каргасовского, 
кожевниковского и парабельского районов, положи-
тельные результаты рнга при исследовании смывов 
из грудной полости мелких млекопитающих соста-
вили 31,1 %. при исследовании иксодовых клещей 
(Ixodes и Dermacentor) методом пцр положительны-
ми оказались 13 % проб.

в алтайском крае выявлена высокая эпизоо-
тическая активность природных очагов туляре-
мии на территориях крутихинского, залесовского, 
романовского, красногорского, петропавловского 
районов и окрестностей барнаула. при исследовании 
смывов из грудной полости мелких млекопитающих 
положительный результат получен в 31,13 % от об-
щего количества исследованных животных в регио-
не. днк F. tularensis обнаружена в 40 % проб воды 
открытых водоемов крутихинского и романовского 
районов.

в новосибирской области эпизоотологическим 
мониторингом охвачено 11 районов, в семи из которых 
(ордынский, чулымский, доволенский, баганский, 
карасукский, маслянинский, тогучинский) полу-
чено 29,4 % положительных результатов серологи-
ческих исследований смывов из грудной полости 
мелких млекопитающих, а также в пробах комаров, 
погадок хищных птиц и воды открытых водоемов. 
антитела к возбудителю туляремии выявлены у крас-
ной и обыкновенной полевок, полевки-экономки, 
узкочерепной полевки и обыкновенной бурозубки. 

в красноярском крае локальные эпизоотии ту-
ляремии обнаружены в ачинском, большеулийском, 
каратузском, туруханском, Шарыповском, ужурском, 
минусинском, курагинском, канском таймырском 
районах, долгано-ненецком муниципальном районе 
и окрестностях г. лесогорска. в реакции нейтрали-
зации антител (рнат) и пцр положительными были 
14,3 % проб погадок хищных птиц и 28,7 % под-
снежных гнезд грызунов.

в омской области заболеваемость туляремией 
снизилась (6 заболевших) по сравнению с прошлым 
годом (18).

за 2019 г. на территории сФо от иксодовых кле-
щей D. silvarum выделено 5 культур возбудителя ту-
ляремии в чойском районе республики алтай и 2 – в 
алтайском районе алтайского края.

иммунопрофилактика туляремии в сФо прово-
дится в значительном объеме только на территори-
ях новосибирской и омской областей. необходимо 
увеличить вакцинацию населения, проживающего 
на эндемичных территориях региона, особенно в 
алтайском крае, кемеровской и томской областях.

возникновение спорадических случаев туля-
ремии среди населения возможно на территори-
ях алтайского и красноярского краев, а также в 
кемеровской, новосибирской и томской областях.

Дальневосточный федеральный округ (ДФО). 
за 2019 г. на территории округа больных туляре-
мией не зарегистрировано (за аналогичный период 
2018 г. – 1). сведения об изменении численности 
грызунов, насекомоядных и эпизоотологического 
состояния по туляремии за обзорный и аналогичный 
период прошлого года поступили из всех субъектов 
дФо, кроме чукотского автономного округа. в шта-
те центра гигиены и эпидемиологии в чукотском ав-
тономном округе и его филиалов отсутствуют долж-
ности зоологов и энтомологов.

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории дФо составила 7,5 % попаданий на 
100 ловушко/суток (за 2018 г. этот показатель со-
ставлял 8,0 %). к территориям субъектов округа с 
высоким числом попадания в ловушки мелких мле-
копитающих (15 % и более) относятся: камчатский 
край, еврейская автономная область, республика 
саха (якутия) и хабаровский край.

активность очагов туляремии отмечена в че-
тырех субъектах округа: в амурской области, в 
забайкальском, приморском и камчатском кра-
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ях (за аналогичный период 2018 г. – в пяти субъ-
ектах). инфицированные животные выявлены в 
амурской области при исследовании проб от поле-
вой и восточноазиатской мышей, мышей-малюток, 
красно-серых полевок и бурозубок; в забайкальском 
крае – от даурского суслика, красно-серой полёвки, 
восточноазиатской мыши, полевки максимовича 
и барабинского хомячка. в приморском крае актив-
ность природных очагов туляремии выявлена в семи 
районах (спасском, уссурийском, октябрьском, 
черниговском, пограничном, партизанском и 
надеждинском) при анализе образцов от полевой 
мыши, большой полевки, красно-серой полевки, 
даурского хомяка, восточноазиатской мыши, серой 
крысы и крысовидного хомяка. антиген возбудителя 
выявлен в камчатском крае при исследовании поме-
та хищных млекопитающих. 

на территории дФо значительная вакцинация 
проводится только в якутии.

в 2019 г. сведения об изменении численности 
грызунов, насекомоядных и эпизоотологического со-
стояния по туляремии за обзорный период поступи-
ли из всех субъектов, кроме карачаево-черкесской 
республики, республики ингушетия и чукотского 
автономного округа, где отсутствуют зоологи и эн-
томологи. эпизоотические проявления туляремии 
различной степени интенсивности выявлены в 51 
субъекте. выделено 17 культур возбудителя ту-
ляремии (1 – в тверской, 2 – в ярославской, 7 – в 
вологодской областях, 5 – в республике алтай и 2 – 

в алтайском крае). за текущий год эпидемические 
проявления инфекции произошли на территории 17 
субъектов, зарегистрировано 42 больных туляреми-
ей. вакцинировано от туляремии 267731 человек, из 
них 139897 детей, ревакцинировано 813054, из них 
105480 детей (таблица). 

на основании анализа представленных дан-
ных, в 2020 г. наиболее вероятны эпидемические 
осложнения в виде спорадических случаев забо-
левания среди невакцинированного населения на 
территориях: цФо – в ярославской, воронежской, 
липецкой, орловской, рязанской областях и москве; 
сзФо – в архангельской области, республике 
карелия и санкт-петербурге; пФо – в татарстане 
и оренбургской области; уФо – в хмао и янао; 
сФо – в новосибирской, томской, кемеровской об-
ластях, в алтайском и красноярском краях. 

в связи с широкой циркуляцией возбудителя ту-
ляремии в 51 субъекте россии и повышением показа-
телей средней численности мелких млекопитающих 
на территориях пяти округов рФ, необходимо прово-
дить в полном объеме дератизационные мероприя-
тия на территориях проживания, деятельности и от-
дыха населения, а также повсеместную ликвидацию 
несанкционированных свалок мусора.

специфическую профилактику туляремии не-
обходимо проводить в полном объеме во всех регио-
нах, особенно в ярославской и томской областях, 
республиках карелия и татарстан, алтайском и 
красноярском краях. 

результаты эпизоотолого-эпидемиологического мониторинга туляремии по округам российской федерации в 2019 г.
Results of epizootiological-epidemiological monitoring over tularemia by the Districts of the Russian Federation in 2019

округ
District

кол-во случаев
Number of cases

кол-во регионов*
Number of  entities

средняя численность мелких 
млекопитающих**, %

Average number of SM**, %

культуры***
Cultures***

кол-во   
вакцинированных в округе

Number of the vaccinated  
in the District

процент  
вакцинированных в округе

Percentage  
of the vaccinated

цФо
CFD 11 13 /18 9,4 / 7,8 3 297280 0,76

сзФо
NWFD 18 8 /11 4,8 / 7,2 7 22470 1,62

ЮФо
SFD - 5 /8 13,1 / 12,0 - 469263 3,35

скФо
NCFD 2 1 /7 9,7 / 9,9 - 27201 0,28

пФо
VFD 4 8 /14 16,8 / 11,0 - 27824 0,09

уФо
UFD - 5 /6 8,9 / 4,1 - 133667 1,09

сФо
SFD 7 8 /10 9,5 / 7,2 7 90007 0,47

дФо
FEFD - 3 /11 7,5 / 8,0 - 13073 0,21

рФ
RF 42 51 /85 - 17 1080785 -

*количество субъектов в округе рФ, в которых выявлены инфицированные возбудителем туляремии мелкие млекопитающие, членистоногие или  
объекты окружающей среды / всего субъектов в округе; 
**средняя численность мелких млекопитающих в округе / средняя численность относительно показателя прошлого года; 
***количество выделенных культур в округе.

*the number of constituent entities in the District of RF in which infected with tularemia agent small mammals, arthropods or environmental objects are found / 
total number of entities in the District
**average number of small mammals (SM) in the District / average number in reference to the values of the previous year;
***the number of isolated cultures in the District.
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необходимо представление подробной инфор-
мации о туляремии населению, особенно городскому, 
планирующему отдых в сельской местности, и лю-
дям, работающим вахтовым методом на территориях 
месторождений тюменской области, XMAO, янао 
и казахстана, об основных симптомах заболевания 
и мерах лечения и профилактики с использованием 
обычной гигиены, средств индивидуальной защиты 
(акарициды, репелленты) и вакцинации. 

реализация эпидемического риска на конкретной 
территории зависит от инвестиций, направляемых ор-
ганами исполнительной власти субъектов российской 
Федерации в инфраструктуру водоснабжения, санита-
рии, гигиены, эпизоотического мониторинга природ-
ных очагов, в организацию подготовки медицинских 
работников по этиологии, клинике и профилактике 
туляремии, а также от выполнения плана вакцинации 
населения против этой инфекции в регионе.

работа выполнена в рамках нир 048 «изучение 
механизмов патогенеза и иммуногенеза туляремий-
ной инфекции и мониторинг за циркуляцией возбуди-
теля в отдельных регионах российской Федерации» 
отраслевой научно-исследовательской программы 
роспотребнадзора на 2016−2020 гг. «проблемно-
ориентированные научные исследования в области 
эпидемиологического надзора за инфекционны-
ми и паразитарными болезнями» и деятельности 
референс-центра Фбун гнц пмб по мониторингу 
за туляремией.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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