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Природно-очаговые и зоонозные инфекцион-
ные болезни в Российской Федерации сохраняют 
свою актуальность, ежегодно выявляется более 
20 тыс. больных. Анализ представленных данных 
проведен в рамках функционирования Референс-
центра по мониторингу за природно-очаговыми бо-
лезнями и Регионального центра по мониторингу за 
возбудителями инфекционных болезней I–II групп 
патогенности [1]. Деятельность центров распро-
страняется на 12 субъектов Сибирского (СФО), де-
вять – Дальневосточного (ДФО) и три – Уральского 
федеральных округов (УФО). Зона ответственности 
составляет более 12 млн кв. км (74,8 % площади 
РФ), где проживают около 29 млн человек. За де-
вять месяцев 2013 г. на курируемой территории 
выявлено 7696 больных зоонозными и природно-
очаговыми инфекционными болезнями (таблица) с 
преобладанием «клещевых» инфекций (58,4 %) и 
туляремии (13,2 %).

Сибирская язва. В 2013 г. заболеваний живот-
ных и людей сибирской язвой не зарегистрировано. 
В 11 субъектах Сибири и Дальнего Востока учреж-
дениями Роспотребнадзора выполнено 2416 лабора-
торных исследований клинического материала, смы-
вов, почвы, других объектов окружающей среды, из 
них 50,7 % – в испытательном лабораторном центре 
(ИЛЦ) Иркутского противочумного института (494 
пробы, 1253 исследования). Как и в предыдущие годы, 
преобладающим объектом исследования оставалась 
почва из СНП и сибиреязвенных скотомогильников 
(92,2 %). Следует отметить положительную тенден-
цию внедрения в деятельность практических учреж-
дений молекулярно-генетического метода, удельный 
вес которого в структуре лабораторных исследований 
увеличился до 36,9 %. В одной пробе почвы сибиреяз-
венного захоронения с. Астраханка Ханкайского райо-
на Приморского края обнаружены ДНК и антиген воз-
будителя методами ПЦР и МФА, а затем изолирован 
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атипичный штамм Bacillus anthracis. 
Несмотря на отрицательные результаты 

эпизоотолого-эпидемиологических обследований 
зоны паводка Приамурья, не исключается возмож-
ность возникновения осложнений по сибирской 
язве в весенне-летний период 2014 г., что диктует 
необходимость усиления надзора на пострадавших 
территориях Амурской области, Хабаровского края 
и Еврейской АО. Также сохраняется потенциально 
высокий риск возникновения заболеваний скота и 
людей в центральных и южных районах Республики 
Тыва, где отмечается высокая плотность стационар-
но неблагополучных по сибирской язве пунктов. 

Бруцеллез. В 2013 г. зарегистрировано 38 слу-
чаев бруцеллеза у людей, что ниже 2012 г. в 1,97 
раза. Неблагополучными остаются Республика 
Тыва и Забайкальский край (7 и 13 случаев, соот-
ветственно, из которых два среди детей до 14 лет). 
В Забайкальском крае зарегистрировано шесть не-
благополучных пунктов по бруцеллезу, из них пять – 
крупного рогатого скота и один – мелкого рогатого 
скота. Ухудшение эпидемиологической ситуации по 
бруцеллезу в Забайкальском крае началось в 2011 г., 
когда было зарегистрировано 10 случаев впервые 
выявленного бруцеллеза, в 2012 г. число заболева-
ний увеличилось до 17. Несанкционированный ввоз 
больного бруцеллезом скота из сопредельных небла-

гополучных по бруцеллезу территорий, отсутствие 
учета и маркировки скота, дарение скота без обследо-
вания, развитие частной и фермерской форм ведения 
хозяйства способствуют формированию условий для 
возникновения эпидемических осложнений в этом 
регионе. В Республике Тыва, несмотря на превыше-
ние общероссийского показателя заболеваемости, с 
2011 г. отмечается уменьшение количества случаев 
впервые выявленного бруцеллеза, но наличие очагов 
бруцеллеза МРС в республике сохраняет высокий 
эпидемический потенциал этой территории. 

Туляремия. На 8 октября 2013 г. в регио-
не официально зарегистрировано 1023 случая ту-
ляремии: 1014 случаев в Ханты-Мансийском АО 
(47,41 0/0000), четыре в Кемеровской (0,15 0/0000), один 
в Новосибирской (0,04 0/0000) областях, по два случая 
в Сахалинской области (0,4 0/0000) и Еврейской АО 
(1,1 0/0000).

В сибирском и дальневосточном регионах бак-
териологическими и серологическими методами 
исследовано 12129 мелких млекопитающих, вы-
делено девять культур возбудителя (Республика 
Алтай – шесть, Ханты-Мансийский АО – три), 1822 
пробы воды из открытых водоемов (0,2 % положи-
тельных). Исследованы серологическими методами 
27288 экз. (550 проб) иксодовых клещей – 11,3 % 
положительных, 13829 экз. (276 проб) кровососу-

Территориальная приуроченность заболеваний людей зоонозными и природно-очаговыми инфекциями в 2013 г.  
в Сибири и на Дальнем Востоке

Нозологические формы Количество  
случаев Территории

Бруцеллез 38 Республика Тыва, Забайкальский край 

Туляремия 761 Новосибирская, Кемеровская, Сахалинская области; Ханты-Мансийский АО, Еврейская 
АО

Лептоспироз 8 Алтайский, Забайкальский, Приморский, Хабаровский края; Кемеровская область

Псевдотуберкулез 624 Алтайский, Красноярский, Хабаровский, Забайкальский, Приморский, Камчатский 
края; Амурская, Иркутская, Тюменская, Кемеровская, Сахалинская, Томская, 
Новосибирская области; республики Бурятия, Хакасия; Ямало-Ненецкий АО, Ханты-
Мансийский АО

Кишечный иерсиниоз 525 Алтайский, Хабаровский, Камчатский, Красноярский, Приморский края; Амурская, 
Магаданская, Кемеровская, Тюменская, Новосибирская, Сахалинская, Томская области; 
Республика Хакасия; Ханты-Мансийский АО, Ямало-Ненецкий АО

ГЛПС 64 Приморский, Хабаровский края; Амурская область; Ямало-Ненецкий АО, Ханты-
Мансийский АО

Клещевой вирусный энцефалит 1289 Алтайский, Красноярский, Хабаровский, Забайкальский, Приморский края; Иркутская, 
Кемеровская, Сахалинская, Омская, Томская, Новосибирская, Тюменская области; ре-
спублики Алтай, Бурятия, Хакасия, Тыва; Ханты-Мансийский АО;  Еврейская автоном-
ная область

Иксодовый клещевой боррелиоз 1619 Алтайский, Красноярский, Хабаровский, Забайкальский, Приморский края; Иркутская, 
Кемеровская, Сахалинская, Омская, Томская, Новосибирская, Тюменская, Амурская 
области; республики Алтай, Бурятия, Хакасия, Тыва, Саха; Ханты-Мансийский АО, 
Еврейская АО

Клещевой риккетсиоз 1522 Алтайский, Красноярский, Хабаровский, Забайкальский, Приморский края; Иркутская, 
Кемеровская, Томская, Новосибирская, Тюменская, Амурская области; республики 
Алтай, Бурятия, Хакасия, Тыва; Ханты-Мансийский АО, Еврейская АО

ГАЧ 13 Тюменская область, Ханты-Мансийский АО

МЭЧ 4 Приморский край, Тюменская область
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щих членистоногих – 4,3 % положительных, 1739 
погадок птиц – 4,2 % положительных, 256 гнезд 
грызунов – 2,0 % положительных и 407 проб ила с 
отрицательным результатом. 

Эпидемическое осложнение в виде язвенно-
бубонной формы туляремии в Ханты-Мансийске и 
Ханты-Мансийском районе возникло среди город-
ских жителей в конце августа 2013 г. в результате ре-
ализации трансмиссивного пути передачи. Диагноз 
подтвержден выделением от больных шести культур 
Francisella tularensis и обнаружением туляремийно-
го антигена в РПГА у 49 заболевших. Причинами, 
обусловившими возникновение вспышки, послужил 
комплекс климатических, природных, антропоген-
ных и социальных факторов, сложившихся в 2013 г. 
Следует отметить, что на протяжении последних лет 
в регионе наблюдались предпосылки к возникнове-
нию неблагополучия по этой инфекции [1]. Высокий 
процент (53,6 %) серопозитивных мелких млекопи-
тающих, отловленных осенью в Ханты-Мансийском 
АО, свидетельствует о продолжающейся эпизоотии и 
требует дальнейшего мониторинга эпидемиологиче-
ской ситуации с привлечением дополнительных ме-
тодов лабораторной диагностики и усилением про-
филактических мероприятий.

Лептоспирозы. Выявлено восемь больных, из 
них три в Кемеровской области, два в Приморском 
крае и по одному в Алтайском, Забайкальском, 
Хабаровском краях. Общий показатель заболеваемо-
сти составил 0,03 0/0000, что в пять раз ниже общерос-
сийского уровня. Лабораторные исследования на леп-
тоспироз выполняются преимущественно серологи-
ческими методами (59,81 %), по сравнению с 2012 г. 
есть тенденция к увеличению применения ПЦР 
(29,98 %) и бактериологического анализа (9,51 %). 
Всего выполнено 7381 исследование, из них с поло-
жительным результатом 8,75 %. При обследовании 
территории Еврейской АО выявлена высокая инфи-
цированность мелких млекопитающих патогенными 
лептоспирами (79,2 %), что требует углубленного 
эпизоотолого-эпидемиологического обследования, 
организованного на постоянной основе.

Псевдотуберкулез и кишечный иерсиниоз. В 
2013 г. зарегистрировано 624 случая псевдотуберку-
леза в 17 субъектах Сибирского, Дальневосточного 
и Уральского федеральных округов с преобладанием 
заболевших среди городского населения (65,1 %) и 
детей до 14 лет (54,4 %). Кишечный иерсиниоз за-
регистрирован у 525 больных в 15 субъектах, забо-
леваемость городского населения составила 82,5 %, 
детей – 46,1 %.

Учреждениями Роспотребнадзора бактерио-
логическим методом из испражнений больных лю-
дей выделено 16 культур Yersinia pseudotuberculo-
sis (0,53 %) и пять Yersinia enterocolitica (0,19 %). 
Серологическим методом получено 3,1 и 3,54 % 
положительных результатов, при исследовании ге-
нодиагностическим (ПЦР) методом специфический 
фрагмент ДНК псевдотуберкулеза обнаружен в 

одном случае (0,63 %) и кишечного иерсиниоза – в 
10 (6,4 %). Положительные результаты бактериоло-
гических исследований мелких млекопитающих и 
объектов окружающей среды на псевдотуберкулез 
составили 0,17 и 0,044 %, на кишечный иерсиниоз – 
0,94 и 0,49 %. ДНК возбудителя псевдотуберкулеза 
обнаружена в двух пробах (0,55 %) от мелких мле-
копитающих и в двух (0,8 %) объектах окружающей 
среды, кишечного иерсиниоза – в 104 (30,5 %) и 142 
(38,6 %) пробах.

В 2014 г. значительного ухудшения эпидемиоло-
гической ситуации не ожидается, заболеваемость со-
хранится в пределах многолетних показателей, не ис-
ключается возникновение локальных эпидемических 
вспышек в детских организованных коллективах. 

Бешенство. В 2013 г. в Омской области из 110 
проб от диких млекопитающих, исследованных на 
наличие антигена вируса бешенства, четыре оказа-
лись положительными. В Республике Тыва бешен-
ство выявлено у двух диких (лисицы) и двух домаш-
них (собаки) животных.

Иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ). В 
2013 г. наблюдается снижение заболеваемости ИКБ 
на 11,6 % по сравнению с 2012 г., кроме республик 
Бурятия и Тыва, где заболеваемость увеличилась в 
2,3 и 1,7 раза соответственно. Всего зарегистрирова-
но 1619 случаев (дети до 14 лет – 161), показатель 
заболеваемости 5,9 0/0000. В основном поражалось 
городское население (73 %). В СФО заболело 1355 
человек, диагноз лабораторно подтвержден в 62 %. 
Заболеваемость в Республике Тыва – 33,27 0/0000, 
Новосибирской – 12,13 0/0000, Томской областях – 
13,61 0/0000, Красноярском крае – 9,49 0/0000. В ДФО вы-
явлено 203 случая ИКБ, 45 % лабораторно подтверж-
дены. На фоне общего снижения заболеваемости по 
ДФО в Амурской области заболеваемость возросла 
в 4,5 раза (1,1 0/0000). На курируемых территориях 
УФО выявлен 61 случай ИКБ, 78 % подтверждены 
лабораторно. Эпидемиологическую обстановку в 
округе определяет Тюменская область – 52 случая 
(3,82 0/0000).

Серологическими методами исследовано 10487 
сывороток крови людей, 421 проба от мелких мле-
копитающих и 3954 пробы от кровососущих чле-
нистоногих, антитела выявлены в 20 % проб от лю-
дей, 0,9 % – от млекопитающих, антиген – в 19 % 
проб от членистоногих. Методом ПЦР исследованы 
13550 проб от клещей и 2706 от людей, из них ДНК 
патогенных боррелий выявлена в 20,0 и 5,0 % соот-
ветственно. 

В целом в 2014 г. увеличения заболеваемости 
ИКБ не ожидается, однако не исключается осложне-
ние эпидемиологической ситуации на отдельных ад-
министративных территориях, обусловленных бла-
гоприятными природно-биотическими условиями 
(Республика Тыва, Новосибирская, Томская области, 
Красноярский край). 

Клещевой риккетсиоз (КР). Зарегистрировано 
1522 случая в 17 субъектах из 24, что на 111 забо-
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левших меньше, чем за аналогичный период 2012 г. 
В структуре заболевших 25 % составляют дети до 
14 лет. Среди больных доминируют сельские жите-
ли – 62 %. В СФО выявлено 1250 (12,0 0/0000) боль-
ных в 11 субъектах. Неблагополучными террито-
риями являются республики Алтай (64,5 0/0000), Тыва 
(25,3 0/0000) и Алтайский край (22,27 0/0000). В четырех 
субъектах ДФО выявлено 255 больных (5,9 0/0000). 
Традиционно большая часть заболевших приходится 
на Хабаровский (11,84 0/0000) и Приморский (3,6 0/0000) 
края. В трех субъектах УФО выявлено 17 больных.

Серологическими методами на наличие антиге-
на возбудителя КР исследовано 258 проб членистоно-
гих с отрицательным результатом (Алтайский край, 
Республика Алтай), 317 проб от грызунов, из них 
4,4 % положительных (Алтайский край, Хабаровская 
ПЧС) и 1781 проба на антитела от людей (13,4 % по-
ложительных). Методом ПЦР исследовано 1525 кле-
щей, ДНК возбудителя КР обнаружена в 270 образ-
цах (17,7 %), в 424 сыворотках крови людей, из них 
6 (1,4 %) положительных, в 849 пробах от мелких 
млекопитающих, из них 31 положительная (3,6 %) 
(Хабаровский край, Камчатский край, Тюменская 
область). Кроме того, в Хабаровской ПЧС проведено 
бактериологическое исследование 37 образцов мел-
ких млекопитающих, из них 1 (2,7 %) с положитель-
ным результатом.

В 2014 г. сохранится напряженная ситуация 
в республиках Алтай и Тыва, а также в Алтайском 
крае, на остальных ухудшения эпидемиологической 
ситуации по КР не ожидается. 

Моноцитарный эрлихиоз человека (МЭЧ). 
Всего на территории Сибири и Дальнего Востока в 
течение 2013 г. зарегистрировано четыре случая за-
болевания МЭЧ: один в Приморском крае (0,05 0/0000) 
и три в Тюменской области (0,22 0/0000). В СФО мето-
дом ПЦР исследован 2131 экз. клещей индивидуаль-
но и 2529 – пулами, из них ДНК эрлихий обнаружена 
в 5 и 3 % случаев соответственно, а также 230 проб 
от людей с отрицательным результатом. Антитела к 
возбудителю эрлихиоза обнаружены в 13 (1,09 %) из 
1184 сывороток крови людей. В ДФО методом ПЦР 
исследовано 1659 клещей пулами (всего 400 проб), 
8 % из них положительные и 710 – индивидуально, 
два (0,2 %) из которых положительные. ДНК эрли-
хий обнаружены в 12 из 235 проб мелких млекопи-
тающих (Хабаровская ПЧС). В Тюменской области 
исследовано ПЦР 383 клеща, три (0,7 %) с положи-
тельным результатом.

Гранулоцитарный анаплазмоз человека 
(ГАЧ). Всего в 2013 г. зарегистрировано 13 случаев 
заболевания, в том числе 11 в Тюменской области 
(0,8 0/0000) и два в Ханты-Мансийском АО (0,1 0/0000). 
В СФО серологическими методами исследовано 
1668 сывороток крови людей, антитела обнаружены 
в 171 (10,2 %), методом ПЦР изучен 2151 экземпляр 
клещей индивидуально (2,8 % положительных) и 
2529 пулами (3,0 % положительных). Клинический 
материал методом ПЦР исследовался в Республике 

Хакасия (209 проб, из них две положительные), в 
Красноярском крае – 22 пробы с отрицательным ре-
зультатом. В ДФО методом ПЦР исследовано 404 
пула членистоногих (1659 экземпляров) – ДНК ана-
плазм выявлена в 7,9 % (Приморский край) и 710 кле-
щей индивидуально (Амурская область, Еврейская 
АО) – 3,6 % положительных. Методом ИФА исследо-
вано 28 сывороток крови людей (Хабаровский край), 
из них 0,7 % положительных. На Хабаровской ПЧС 
методом ПЦР исследовано 14 проб от людей, поло-
жительных не обнаружено и 185 проб от мелких мле-
копитающих, 7 % из которых с положительным ре-
зультатом. В Тюменской области УФО молекулярно-
генетическими методами исследовано 383 клеща 
с одним положительным результатом (0,2 %) и две 
пробы от людей, ДНК анаплазм не выявлена.

Заболеваемость МЭЧ и ГАЧ в настоящее время 
имеет спорадический характер проявления, однако 
в связи с расширением лабораторных исследований 
клинического материала возможен статистический 
рост уровня пораженности населения. 

Клещевой вирусный энцефалит (КВЭ). Всего 
в 2013 г. зарегистрировано 1289 (5,1 0/0000) случаев. 
В СФО зарегистрировано 1199 случаев заболеваний 
во всех субъектах со средним показателем 7,02 0/0000. 
Как и в прошлом году, отмечается снижение уров-
ня заболеваемости, кроме Республики Хакасия, где 
она возросла в 1,5 раза. Неблагополучными по КВЭ 
остаются Красноярский край (15,14 0/0000), Томская 
область (13,52 0/0000), республики Хакасия (10,9 0/0000), 
Алтай (10,4 0/0000) и Тыва (9,82 0/0000). В ДФО заре-
гистрировано 29 случаев заболевания (0,68 0/0000) на 
четырех территориях: Приморский край (1,35 0/0000), 
Еврейская АО (1,1 0/0000), Сахалинская область 
(0,2 0/0000) и Хабаровский край (0,07 0/0000). Показатель 
заболеваемости на курируемых территориях УФО 
составил 2,18 0/0000. 

Серологическими методами на обнаружение 
антигена и антител к вирусу КЭ исследовано 38642 
пробы, из них от людей – 13540, кровососущих чле-
нистоногих – 24343 (4635 – пулов и 19708 – индиви-
дуально), мелких млекопитающих – 679, сельскохо-
зяйственных животных – 80. Антиген вируса обна-
ружен в 10,8 % проб от людей и в 3,9 % от клещей, 
исследованных индивидуально, и 2,8 % – исследо-
ванных пулами. Антитела к вирусу КВЭ обнаруже-
ны в 32,1 % проб от людей и 3,1 % проб от мелких 
млекопитающих. Методом ПЦР исследовано 8022 
пробы, РНК вируса обнаружена в 7,9 % проб от лю-
дей и 2,8 % проб от кровососущих членистоногих. 
Вирусологическими методами исследовано 9 (3 по-
ложительные) проб от людей и 169 (20 положитель-
ных) от членистоногих в Омской и Новосибирской 
областях, Хабаровском крае (Хабаровская ПЧС). 

Пораженность населения КВЭ в 2014 г. сохра-
нится на уровне среднемноголетнего значения, но при 
благоприятных абиотических и биотических факторах 
и снижении объема профилактических мероприятий 
возможен подъем заболеваемости населения. 
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Геморрагическая лихорадка с почечным 
синдромом (ГЛПС). Зарегистрировано 64 случая 
ГЛПС, из них 61 выявлен в ДФО и три на терри-
тории УФО в Ханты-Мансийском (один случай – 
0,06 0/0000) и Ямало-Ненецком АО (два случая – 
0,37 0/0000). Несмотря на сложную эпизоотическую 
ситуацию в зоне паводка в Приамурье роста забо-
леваемости в регионе не отмечалось. Наибольшее 
количество заболевших выявлено в Приморском 
крае − 43 (2,32 0/0000), в Хабаровском крае – 16 боль-
ных (1,19 0/0000), среди них один ребенок до 14 лет, 
два – в Амурской области (0,24 0/0000). В основном 
болеют городские жители (81 %). 

Всего выполнено 10159 лабораторных иссле-
дований на хантавирусную инфекцию, из которых 
628 положительных (6,2 %), преобладает сероло-
гический метод – 81 %. Антиген хантавирусов об-
наруживался в 0,5 % из 1903 проб диких млекопи-
тающих. В 829 пробах кровососущих членистоногих 
антиген хантавирусов не обнаружен. Из 3769 проб 
от мелких млекопитающих антитела к хантавирусам 
обнаружены в 10 % (321 в Хабаровском крае, 24 – 
Омской области, 35 – Приморском крае). Из 1446 
проб от людей антитела к хантавирусам обнаружены 
в 6 % (49 в Приморском, 32 – Хабаровском крае, 2 – 
Кемеровской области, по 1 в Тюменской области и 
Республике Хакасия). РНК хантавирусов обнаруже-
на в 7,7 % (Хабаровский край) из 971 пробы от мел-
ких млекопитающих. Вирусологический метод при-
менялся только на территории Хабаровского края, 
результат отрицательный. 

Заболеваемость ГЛПС останется в 2014 г. на 
среднемноголетнем уровне.

Таким образом, ситуация в 2013 г. по зоонозным, 
природно-очаговым инфекционным болезням в зоне 
ответственности Референс-центра оставалась напря-
женной и соответствовала прогнозу по данным мони-

торинга 2012 г. [1]. Объем лабораторных исследований 
в 2013 г. существенно возрос с увеличением доли экс-
прессных, в том числе молекулярно-генетических ме-
тодов. Последствия паводка в Приамурье могут при-
вести к ухудшению ситуации по природно-очаговым и 
зоонозным инфекциям в 2014 г. как непосредственно 
в районах, подвергшихся затоплению, так и на при-
легающих территориях. Это диктует необходимость 
усиления эпизоо толого-эпидемиологического надзора 
на курируемой институтом территории и расширения 
лабораторного мониторинга.
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