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цель обзора состоит в оценке тенденции развития эпизоотической активности на различных территориях 
российской Федерации для выявления регионов повышенного риска заражения населения возбудителем туляре-
мии в 2021 г. и для планирования и проведения в этих субъектах высокоприоритетных мероприятий, таких как 
вакцинация, инвестиции в инфраструктуру водоснабжения, санитарии и гигиены, эпизоотологического мони-
торинга природных очагов и других мероприятий, направленных на подавление активности природных очагов 
и развитие невосприимчивости населения к данной инфекции. на территории российской Федерации в 2020 г. 
зарегистрирован 41 случай инфицирования человека возбудителем туляремии, 60 % из которых приходится на 
северо-западный федеральный округ. эпизоотические проявления инфекции различной степени интенсивности 
выявлены в 55 субъектах Федерации. на этом фоне спорадические случаи заболевания людей туляремией за-
регистрированы в 14 регионах страны. максимально выраженные эпидемические осложнения продолжаются 
на территории карелии – 23 больных. выделено 12 культур Francisella tularensis subsp. holarctica из объектов 
окружающей среды в вологодской (3), ростовской областях (6), в ханты-мансийском автономном округе (2) и в 
санкт-петербурге (1). на основании анализа представленных данных наиболее вероятны в 2021 г. эпидемические 
осложнения в виде спорадических случаев заболевания среди невакцинированного населения на территориях: 
центрального федерального округа – в орловской, рязанской и ярославской областях, а также в москве; северо-
западного федерального округа – в архангельской и ленинградской областях, республике карелия и в санкт-
петербурге; приволжского федерального округа – в татарстане, мордовии, чувашии, кировской и оренбургской 
областях; уральского федерального округа – в ханты-мансийском, ямало-ненецком автономных округах и 
тюменской области; сибирского федерального округа – в новосибирской, кемеровской, томской и омской обла-
стях, а также в алтайском крае; дальневосточного федерального округа – на отдельных территориях камчатского 
и хабаровского краев.
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Abstract. The purpose of the review is to assess the trends in the development of epizootic activity in various ter-
ritories of the Russian Federation in order to identify the regions of increased risk of infection of the population with 
tularemia pathogen in 2021 and to plan and carry out high-priority measures in these regions, such as vaccination, in-
vestments in water, sanitation and hygiene infrastructure, epizootiological monitoring of natural foci and other measures 
aimed at suppressing the activity of natural foci and the development of herd immunity to this infection. In 2020, 41 cases 
of human infection with tularemia pathogen were registered on the territory of the Russian Federation, 60 % of which oc-
curred in the Northwestern Federal District. Epizootic manifestations of the infection of varying intensity were detected 
in 55 constituent entities of Russia. Against this background, sporadic cases of tularemia in humans were registered in 
14 regions of the country. The most pronounced epidemic complications continue in the territory of Karelia – 23 patients. 
12 cultures of Francisella tularensis subsp. holarctica from the ambient environment were isolated in the Vologda (3), 
Rostov Regions (6), in the Khanty-Mansi Autonomous District (2), and in St. Petersburg (1). Based on the analysis of 
the data presented, in 2021, epidemic complications in the form of sporadic cases of the disease among the unvaccinated 
population in the following territories are most likely to occur: Central Federal District – in the Oryol, Ryazan and 
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повышенный интерес к туляремии на протяже-
нии уже ста лет объясняется рядом обстоятельств. 
во-первых, туляремийный микроб вызывает тяже-
лое, затяжное заболевание человека. возбудитель 
способен поражать и размножаться в различных 
клетках-хозяевах: эпителиальных, эндотелиальных, 
дендритных, макрофагах и нейтрофилах, – обуслов-
ливая множество клинических проявлений болез-
ни [1]. в структуре клинических форм болезни пре-
обладают язвенно-бубонная и бубонная [2, 3].

во-вторых, для подтверждения диагноза «ту-
ляремия» даже в настоящее время требуется от не-
скольких дней до нескольких недель. диагностика 
туляремии, особенно при спорадической заболевае-
мости, из-за полиморфизма клинических симптомов 
и разнообразной локализации патологического про-
цесса вызывает очень большие затруднения. анализ 
карт эпидемиологического обследования случаев за-
болевания туляремией показал, что только половине 
обратившихся за медицинской помощью поставлен 
первичный диагноз «туляремия» [4, 5]. в 2020 г. вы-
явлены случаи установления диагноза «коронави-
русная инфекция» у больных с пневмонией, вызван-
ной возбудителем туляремии. 

кроме того, практически все природные очаги 
представляют собой территории с различными ас-
социациями возбудителей инфекционных болезней, 
и периодически регистрируется заражение людей 
одновременно двумя или даже несколькими патоге-
нами, что осложняет диагностику [6–8].

среднее время от появления симптомов заболева-
ния до постановки диагноза «туляремия» составляет, 
по данным клиник в разных странах, от 16 до 56 дней 
(32 дня) [2, 5, 9, 10]. поздняя диагностика туляремии 
негативно сказывается на эффективности лечения, а 
также своевременности проведения противоэпидеми-
ческих и противоэпизоотических мероприятий. 

в-третьих, экологическая пластичность возбу-
дителя туляремии, прочные связи с кругом много-
численных носителей и переносчиков позволяют ему 
существовать в естественных биоценозах в эндемич-
ных стойких природных очагах инфекции практиче-
ски на всей территории российской Федерации, от 

арктической до пустынной зоны, и во многих стра-
нах мира [11]. 

в-четвертых, трудно распознать связи с много-
численными источниками инфекции и выявить пути 
заражения человека, так как возбудитель туляремии 
передается человеку всеми известными способами: 
алиментарным, аэрогенным, трансмиссивным и кон-
тактным [12]. 

в-пятых, возбудитель туляремии природно-
устойчив к разным классам антибиотиков: 
β-лактамным – пенициллинам, цефалоспоринам, 
карбапенемам и монобактамам, а также к полимик-
сину, и часть штаммов – к эритромицину и другим 
макролидам [13]. поэтому, не зная диагноза, можно 
долго и безрезультатно пытаться вылечить больно-
го туляремией. только около 13 % пациентов, ин-
фицированных возбудителем туляремии, получают 
эффективную стартовую терапию антибиотиками из 
групп тетрациклинов, аминогликозидов или фторхи-
нолонов [4].

наконец, шестое – актуальность проблемы 
определяется особенностями эпидемического прояв-
ления туляремии, возбудитель которой принадлежит 
к особо опасным микроорганизмам II группы пато-
генности (опасности), способен вызывать эпидеми-
ческие проявления чрезвычайного характера и явля-
ется потенциальным агентом биотерроризма. 

среди угроз, несущих в себе разрушительные 
последствия, с которыми может столкнуться мир в 
ближайшем будущем, называют изменение климата 
и высокую вероятность искусственной пандемии из-
за появления прорывных и недорогих технологий в 
сфере генной инженерии [14]. эпидемиологов это 
касается непосредственно: изменяются ареалы су-
ществования разных видов животных, происходит 
заражение новых территорий и источников питьевой 
воды, появляются новые высокотоксичные и высоко-
инфекционные формы бактерий и вирусов. это ге-
нетическое и антигенное разнообразие представляет 
значительные проблемы для мониторинга, диагно-
стики, лечения и разработки эффективных вакцин.

в настоящее время к данным эпизоотологиче-
ского мониторинга за носителями и переносчиками 

Yaroslavl Regions, as well as in Moscow; Northwestern Federal District – in the Arkhangelsk and Leningrad Regions, 
the Republic of Karelia and in St. Petersburg; Volga Federal District – in Tatarstan, Mordovia, Chuvash Republic, Kirov 
and Orenburg Regions; Ural Federal District – in the Khanty-Mansiysk, Yamalo-Nenets Autonomous Districts and the 
Tyumen Region; Siberian Federal District – in the Novosibirsk, Kemerovo, Tomsk and Omsk Regions, as well as in the 
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Key words: tularemia, Francisella tularensis, natural foci, epidemiological situation, epizootiological situation.

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.
Corresponding author: Alexander N. Mokrievich, e-mail: mokrievich@obolensk.org.
Citation: Kudryavtseva T.Yu., Popov V.P., Mokrievich A.N., Kulikalova E.S., Kholin A.V., Mazepa A.V., Trankvilevsky D.V., Khramov M.V., Dyatlov I.A. Epizootiological 

and Epidemiological Situation on Tularemia in Russia in 2020, the Forecast for 2021. Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 
2021; 1:32–42. (In Russian). DOI: 10.21055/0370-1069-2021-1-32-42

Received 26.02.2021. Accepted 18.03.2021.

Kudryavtseva T.Yu., ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0707-2376  Mazepa A.V., ORCID: https://orcid.org/ 0000-0002-0843-4757
Popov V.P., ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4476-7831   Trankvilevsky D.V., ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4896-9369
Mokrievich A.N., ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3675-8780  Khramov M.V., ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1816-0462
Kulikalova E.S., ORCID: https://orcid.org/ 0000-0001-7034-5125  Dyatlov I.A., ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1078-4585
Kholin A.V., ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9344-3542 



Проблемы особо опасных инфекций. 2021; 1        ОБЗОРЫ

34

возбудителя туляремии часто обращаются после ре-
гистрации больных людей, а необходимо, чтобы ре-
зультаты генно-диагностического и серологического 
исследования полевого материала настораживали 
врачей и предваряли выявление инфицирования  
населения. 

обязательная постановка иммунологических 
тестов на возможное инфицирование возбудителем 
туляремии для больных с лимфаденитами, лихо-
радками неясной этиологии, а также с затяжными 
пневмониями, ангинами и конъюнктивитами, сопро-
вождающимися лимфаденитами, особенно в эпиде-
мический сезон, также позволит повысить эффек-
тивность лечения большого количества пациентов с 
самыми различными симптомами и быстрее обнару-
жить неблагоприятную ситуацию в регионе. 

низкий уровень или отсутствие регистрируемой 
заболеваемости людей туляремией на территории, 
где имеются природные очаги этой инфекции, не 
должны являться основанием отказа от вакцинопро-
филактики, так как не означают оздоровления при-
родных очагов, потенциальная опасность которых 
продолжает сохраняться [15].

в 2020 г. на территории российской Федерации 
зарегистрирован 41 случай заболевания человека 
туляремией (показатель заболеваемости на 100 тыс. 
населения – 0,03), 60 % из которых произошло в 
северо-западном федеральном округе (25 случаев) 
(рисунок). в 2019 г. туляремией заболело 42 чело-
века. сохраняется неблагоприятная обстановка 
в карелии, где за год произошло 23 случая забо-
левания туляремией (показатель заболеваемости 
на 100 тыс. населения – 3,71). за 2020 г. в россии 

вакцинировано и ревакцинировано против туляре-
мии 856056 человек, что составило около 64 % от 
запланированного количества и на 224729 человек 
меньше, чем в 2019 г.

центральный федеральный округ (цфо). 
в 2020 г. на территории цФо зарегистрировано 
5 больных туляремией (в 2019 г. – 11). в орловской 
области зарегистрированы 4 случая и один – в 
москве. 

сведения об изменении численности грызунов 
и насекомоядных за обзорный период поступили из 
всех субъектов цФо. средняя численность мелких 
млекопитающих на территории округа составила 
6,7 % попаданий на 100 ловушко/суток (в 2019 г. – 
9,4 %). среди субъектов округа территориями с вы-
соким числом попадания в ловушки мелких млеко-
питающих (15 % и более) были рязанская, курская, 
тамбовская, ярославская и воронежская области. 

исследования зоолого-энтомологического мате-
риала на туляремию проводились во всех субъектах 
цФо, кроме владимирской области. при помощи 
иммунологических и молекулярно-генетических 
методов выявлены инфицированные туляремией 
пробы при исследовании материала от мелких мле-
копитающих, насекомых и из объектов окружающей 
среды в 12 субъектах округа: ярославской, курской, 
брянской, тверской, воронежской, липецкой, 
смоленской, калужской, московской, орловской, 
рязанской и тульской областях (в 2019 г. – в 13 субъ-
ектах). на долю инфицированных проб органов по-
левых мышей приходится 33 % от всех положитель-
ных находок, рыжей полевки – 28 %, малой лесной 
мыши – 15 %, бурозубки – 10 %, серой полевки – 

распространение случаев заболевания людей туляремией (черные кружки) в 2020 г. на территории российской Федерации

Distribution of human cases of tularemia (black dots) in the territory of the Russian Federation in 2020
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7 %, желтогорлой мыши – 4 %, также единичные 
положительные пробы получены от темной по-
левки и домовой мыши. при исследовании клещей 
(Dermacentor reticulatus) антиген возбудителя выяв-
лен в калужской области, погадок хищных птиц – 
в московской, смоленской, орловской и рязанской 
областях, помета млекопитающих – в рязанской, 
гнезд грызунов, сена и соломы – в орловской обла-
сти (табл. 1). 

наиболее неблагоприятная ситуация по ту-
ляремии прогнозируется в 2021 г. на территори-
ях орловской, рязанской и ярославской областей. 
инфицированные возбудителем туляремии про-
бы выявлены при исследовании органов грызунов 
и насекомоядных, а также погадок хищных птиц и 
объектов внешней среды в 11 районах орловской 
области и 6 районах рязанской области, что свиде-
тельствует об идущих локальных эпизоотиях туля-
ремии на больших территориях (табл. 1). явно недо-
статочный уровень иммунопрофилактики туляремии 
в ярославской области и у огромного количества 
москвичей, выезжающих на выходные и в отпускное 
время в другие регионы россии на отдых, на природу 
и на дачи. также стоит обратить внимание на эпиде-
миологическую ситуацию по туляремии в калужской 
и липецкой областях, где в большинстве районов 
выявлены положительные находки (табл. 1).

северо-Западный федеральный округ 
(сЗфо). в 2020 г. на территории сзФо зарегистри-
ровано 25 больных туляремией (в 2019 г. – 19).

по одному случаю отмечено в архангельской 
области и санкт-петербурге. на территории 
республики карелия зафиксировано 23 случая забо-
левания туляремией, что составило 3,71 на 100 тыс. 
населения. в прионежском районе произошло 8 слу-
чаев заражения туляремией, 2 случая – в пудожском 
районе, 1 – в суоярвском районе и 12 случаев зара-
жения туляремией – в районе петрозаводска. все 
случаи не связаны с профессиональной деятельно-
стью заболевших и произошли во время пребыва-
ния на даче (11 случаев), купания в сельской мест-
ности (8 случаев) и при посещении лесных массивов 
(4 случая). среди заболевших люди всех возрастов: 
1 ребенок 17 лет, 1 человек возрастной категории 
20–29 лет, 2 – в возрасте 30–39 лет, 4 – в возрасте 
40–49 лет, 6 – в возрасте 50–59 лет, 7 – в возрасте 
60–69 лет и 2 – старше 70 лет. во всех случаях за-
ражение произошло трансмиссивным способом в 
результате укуса насекомого.

на территории 9 районов республики карелия 
длительное время существуют природные очаги 
пойменно-болотного, луго-полевого, лесного и сме-
шанного типов, активизация которых и произошла в 
последние годы [6]. к настоящему времени эпизоо-
тические проявления туляремии различной степе-
ни интенсивности выявлены на территориях 14 из 
18 административных единиц республики. 

иммунопрофилактика туляремии в республике 
карелия практически не проводится: в 2016 г. вакци-

нировано 30 человек, в 2017 г. – 30, в 2018-м – 15, в 
2019-м – 865, что привело к осложнению эпидемиче-
ской ситуации. за последние пять лет в республике 
зарегистрировано 111 случаев заболевания туляре-
мией. в 2020 г. в республике карелия также не про-
водилась иммунопрофилактика туляремии, даже при 
очень низких планах вакцинации. 

сведения об изменении численности грызунов, 
насекомоядных и эпизоотического состояния по ту-
ляремии за анализируемый период не поступили из 
ненецкого автономного округа и псковской области. 
средняя численность мелких млекопитающих на 
территории округа увеличилась и составила 7,4 % 
попаданий на 100 ловушко/суток (в 2019 г. – 4,8 %). 
более 15 % попадания в ловушки мелких млекопи-
тающих отмечено на территориях республики коми, 
вологодской, ленинградской областей и в санкт-
петербурге. 

при помощи иммунологических и молекулярно-
генетических методов выявлены инфицированные 
возбудителем туляремии пробы при исследовании 
материала от мелких млекопитающих, насекомых и 
из объектов окружающей среды в 7 субъектах окру-
га: ленинградской, мурманской, новгородской, 
архангельской и калининградской областях, рес-
публике карелия и в санкт-петербурге (в 2019 г. – 
в 12 субъектах) (табл. 1).

выделено 3 культуры Francisella tularensis 
subsp. holarctica из объектов окружающей среды в 
вологодской области и одна – в санкт-петербурге. 

наиболее неблагоприятная ситуация по ту-
ляремии прогнозируется в 2021 г. на террито-
риях республики карелия, в архангельской и 
ленинградской областях и в санкт-петербурге. 
кроме высокой численности мелких млекопитаю-
щих и инфицированности проб органов грызунов, 
выявленных на значительных территориях регионов, 
явно недостаточный уровень иммунопрофилактики 
туляремии имеет место в ленинградской области, 
республике карелия и в санкт-петербурге (табл. 1).

Южный федеральный округ (Юфо). 
в 2020 г. на территории ЮФо не зарегистрирова-
но больных туляремией, так же как и за прошлый 
год. сведения об изменении численности грызунов 
и насекомоядных за обзорный период поступили из 
всех субъектов ЮФо. средняя численность мелких 
млекопитающих на территории округа составила 
10,3 % попаданий на 100 ловушко/суток (в 2019 г. – 
13,1 %). более 15 % попадания в ловушки мелких 
млекопитающих отмечено в республиках крым и 
адыгея, астраханской, волгоградской областях и 
краснодарском крае. 

исследования зоолого-энтомологического мате-
риала на туляремию в 2020 г. проводились на всей 
территории округа. наиболее неблагоприятная си-
туация по туляремии прогнозируется в 2021 г. в 
волгоградской области, где на территории 15 райо-
нов выявлены инфицированные возбудителем туля-
ремии пробы. высокая численность мелких млеко-
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Таблица 1 / Table 1

результаты мониторинга за природными очагами туляремии на территории россии (цфо, сЗфо, Юфо, скфо) в 2020 г. 
Results of monitoring of natural foci of tularemia in Russia (CFD, NWFD, SFD, NCFD) in 2020

субъекты рФ
RF Subjects

число  
случаев
Number  
of cases

относительное  
среднее число 

мм
Ratio  

of number sm

выявлены инфекционные пробы 
при исследовании материала от:

Infected samples from: эпизоотии
Epizootics

количество  
культур

Cult. 
 number

уровень 
 вакцинации
Vaccina tion 

rate

вывод
Conclu-

sionмм
sm

чл-х
a-p

оос
eo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

цфо / CFD 4 6,7/9,4 13

1 белгородская обл. / Belgorod Region низкий

2 брянская обл. / Bryansk Region + 4

3 владимирская обл. / Vladimir Region – – – – – – – –

4 воронежская обл. / Voronezh Region >15 % + + 1

5 ивановская обл. / Ivanovo Region

6 калужская обл. / Kaluga Region + + 7

7 костромская обл. / Kostroma Region низкий

8 курская обл. / Kursk Region >15 % + +

9 липецкая обл. / Lipetsk Region + 10

10 московская обл. / Moscow Region + +

11 орловская обл. / Oryol Region 3 + + 16 ●

12 рязанская обл. / Ryazan Region >15 % + + 6 ●

13 смоленская обл. / Smolensk Region + + 1

14 тамбовская обл. / Tambov Region >15 % + +

15 тверская обл. / Tver Region + 3

16 тульская обл. / Tula Region + 3

17 ярославская обл. / Yaroslavl Region >15 % + + 1 низкий ●

18 москва / Moscow 1 низкий ●

сЗфо / NWFD 25 7,4/4,8 8

1 республика карелия / Republic of Karelia 23 + 2 низкий ●

2 республика коми / Komi Republic >15 %

3 архангельская обл. / Arkhangelsk Region 1 + + + 11 ●

4 ненецкий авт. округ / Nenetsky Autonomous Region – – – – – – – –

5 вологодская обл. / Vologda Region >15 % + + 3

6 калининградская обл. / Kaliningrad Region + + + низкий

7 ленинградская обл. / Leningrad Region >15 % + + 9 низкий ●

8 мурманская обл. / Murmansk Region + 1 низкий

9 новгородская обл. / Novgorod Region + + 2

10 псковская обл. / Pskov Region – – – – – – – низкий –

11 санкт-петербург / St. Petersburg 1 >15 % + + 3 1 низкий ●

Юфо / SFD 10,3/13,1 5

1 республика адыгея / Republic of Adygea >15 % + 2

2 республика калмыкия / Republic of Kalmykia

3 краснодарский край / Krasnodar Region + + 3 ●

4 астраханская обл. / Astrakhan Region >15 % низкий

5 волгоградская обл. / Volgograd Region >15 % + + + 15 ●

6 ростовская обл. / Rostov Region >15 % + 3 6 ●

7 республика крым / Republic of Crimea + + 7
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питающих и инфицированность грызунов, погадок 
хищных птиц и различных видов клещей (Hyalomma 
marginatum, Rhipicephalus rossicus, Dermacentor 
marginatus) говорит об активности зооантропоно-
за на большой территории региона (табл. 1). также 
неблагоприятная ситуация в ростовской области 
и краснодарском крае, на территории которых вы-
явлены инфицированные возбудителем туляремии 
мелкие млекопитающие, клещи (Ixodes ricinus) и 
пробы воды. в ростовской области выделено 6 куль-
тур Francisella tularensis subsp. holarctica из объек-
тов окружающей среды (табл. 1).

однако при высоких уровнях многолетней им-
мунопрофилактики в волгоградской, ростовской 
области и краснодарском крае есть реальная воз-
можность избежать случаев групповых заболеваний 
людей туляремией. 

северо-кавказский федеральный округ 
(скфо). в 2020 г. на территории скФо зарегистри-
рованы 2 больных туляремией в ставропольском 
крае (в 2019 г. – 2 больных). сведения об изменении 
численности грызунов и насекомоядных за обзорный 
период поступили из всех субъектов скФо, кроме 
республики ингушетия. средняя численность мел-
ких млекопитающих на территории округа составила 
10,0 % попадания на 100 ловушко/суток (в 2019 г. – 
9,7 %). только в ставропольском крае высокое число 
попаданий в ловушки мелких млекопитающих (15 % 
и более) (табл. 1).

исследования зоолого-энтомологического ма-
териала на туляремию не проводились в республи-

ках дагестан, ингушетия и карачаево-черкессия. 
при помощи иммунологических и молекулярно-
генетических методов положительные находки 
выявлены в пробах от малой лесной и обществен-
ной полевки в ставропольском крае и республике 
северная осетия, а также от инфицированных кле-
щей (H. punctata, R. rossicus) в ставропольском 
крае и в погадках – в республике северная осетия. 
ежегодная значительная вакцинация населения в 
ставропольском крае, возможно, позволит избежать 
массового заражения и тяжелых случаев заболева-
ния туляремией (табл. 1). 

Приволжский федеральный округ (Пфо). 
в 2020 г. на территории пФо зарегистрирован 
1 больной туляремией в оренбургской области 
(в 2019 г. – 4). 

сведения об изменении численности грызунов 
и насекомоядных за обзорный период поступили из 
всех субъектов пФо. средняя численность мелких 
млекопитающих на территории округа составила 
13,8 % попаданий на 100 ловушко/суток (в 2019 г. – 
16,8 %). к территориям с высоким числом попадания 
в ловушки мелких млекопитающих (15 % и более) 
относятся все субъекты округа, кроме пермского 
края, нижегородской и ульяновской областей.

исследования зоолого-энтомологического ма-
териала на туляремию проводились на территории 
всех субъектов пФо, кроме самарской области. 
положительные находки обнаружены в 11 райо-
нах республики мордовия, 8 районах республики 
татарстан, 11 районах кировской области и 19 райо-

Окончание таблицы 1 / Ending of the table 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

скфо/NCFD 2 10,0/9,7 2

1 республика дагестан / Republic of Dagestan

2 республика ингушетия / Republic of Ingushetia – – – – – – – низкий –

3 кабардино-балкарская республика /  
Kabardino-Balkarian Republic низкий

4 карачаево-черкесская республика /  
Karachay-Cherkessia Republic – – – – – – – низкий –

5 республика северная осетия /  
Republic of North Ossetia + + + низкий

6 чеченская республика / Chechen Republic – – – – – – – низкий –

7 ставропольский край / Stavropol Region 2 >15 % + + + 5 ●

п р и м еч а н и я :  обозначение данных в столбцах: 1 – количество субъектов в округе; 2 – субъекты российской Федерации; 3 – количество слу-
чаев заболевания туляремией по субъектам; 4 – средняя численность мелких млекопитающих (мм) на территории округа, исчисляемая количеством 
попаданий на 100 ловушко/суток / относительно предыдущего года; >15 % – субъекты, в которых численность мелких млекопитающих превышала 
15 попаданий на 100 ловушко/суток; 5 – выявлены инфицированные возбудителем туляремии пробы при исследовании материала от мелких млеко-
питающих; 6 – выявлены инфицированные возбудителем туляремии пробы при исследовании материала от членистоногих – чл-х (клещей, комаров, 
слепней, мошек); 7 – выявлены инфицированные возбудителем туляремии пробы при исследовании материала из объектов окружающей среды (воды, 
погадок хищных птиц, помета млекопитающих, гнезд грызунов, сена, соломы и других объектов окружающей среды – оос); 8 – количество районов 
в субъекте Федерации, в которых выявлены эпизоотические проявления инфекции различной степени интенсивности; 9 – количество культур, вы-
деленных в регионе в 2020 г.; 10 – уровень вакцинации в регионе в 2020 г.; 11 – отмечены регионы (●), где возможны эпидемические осложнения в 
виде спорадических случаев заболевания туляремией среди невакцинированного населения в 2021 г.; «–» – исследования зоолого-энтомологического 
материала на туляремию не проводились.

N o t e s :  data designation in columns: 1 – the number of subjects in the district; 2 – subjects of the Russian Federation; 3 – number of cases of tularemia 
by subject; 4 – average number of small mammals (sm) in the district, calculated by the number of hits per 100 trap/day / relative to the previous year; >15 % – 
subjects in which the number of small mammals exceeded 15 hits per 100 trap/day; 5 – samples infected with tularemia pathogen were revealed during the study 
of material from small mammals; 6 – samples infected with tularemia pathogen were revealed during the study of material from arthropods – a-p (ticks, mosqui-
toes, horseflies, midges); 7 – samples infected with tularemia pathogen were identified during the study of material from environmental objects (water, pellets of 
birds of prey, mammalian droppings, rodent nests, hay, straw and other environmental objects – eo); 8 – the number of districts in the subject of the Federation 
in which epizootic manifestations of infection of varying degrees of intensity have been identified; 9 – the number of cultures isolated in the region in 2020; 10 – 
vaccination rate in the region in 2020; 11 – regions (●) are marked where epidemic complications are possible in the form of sporadic cases of tularemia among 
the unvaccinated population in 2021; “–” – studies of zoological and entomological material for tularemia have not been carried out. 
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Таблица 2 / Table 2

результаты мониторинга за природными очагами туляремии на территории россии (Пфо, Уфо, сфо, дфо) в 2020 г.
Results of monitoring of natural foci of tularemia in Russia (VFD, UFO, SFD, FEFD) in 2020

субъекты рФ
RF Subjects

число 
случаев
Number 
of cases

относительное 
среднее число 

мм
Ratio  

of number sm

выявлены инфекционные пробы 
при исследовании материала от:

Infected samples from: эпизоотии
Epizootics

количество 
культур

Cult. numb

уровень 
вакцина-

ции
Vaccination 

rate

вывод
Conclu-

sionмм
sm

чл-х
a-p

оос
eo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Пфо / VFD 1 13,8/16,8 9

1 республика башкортостан / Republic of Bashkortostan низкий

2 республика марий эл / Republic of Mari El низкий

3 республика мордовия / Republic of Mordovia >15 % + + + 11 ●

4  республика татарстан / Republic of Tatarstan >15 % + + + 8 низкий ●

5 удмуртская республика / Udmurt Republic + + + низкий

6 чувашская республика / Chuvash Republic >15 % + + низкий

7 пермский край / Perm Territory низкий

8 кировская обл. / Kirov Region + + 11 низкий ●

9 нижегородская обл. / Nizhny Novgorod Region низкий

10 оренбургская обл. / Orenburg Region 1 >15 % + + 1 ●

11 пензенская обл. / Penza Region + +

12 самарская обл. / Samara Region – – – – – – – низкий –

13 саратовская обл. / Saratov Region >15 % + + 19

14 ульяновская обл. / Ulyanovsk Region + + низкий

Уфо / UFO 3 8,6/8,9 4

1 курганская обл. / Kurgan Region низкий

2 свердловская обл. / Sverdlovsk Region >15 % низкий

3 тюменская обл. / Tyumen Region 1 >15 % + + + 5 ●

4 ханты-мансийский автономный округ /  
Khanty-Mansi Autonomous District >15 % + + + 17 2 ●

5 ямало-ненецкий автономный округ / Yamalo-Nenets 
Autonomous District 1 + 8 низкий ●

6 челябинская обл. / Chelyabinsk Region 1 + + низкий ●

сфо / SFD 6 9,6/9,5 9

1 республика алтай / Republic of Altai

2 республика тыва / Republic of Tyva + + + + низкий

3 республика хакасия / Republic Khakassia + + низкий

4 алтайский край / Altai Territory 1 >15 % + + + 7 низкий ●

5 красноярский край / Krasnoyarsk Territory + + низкий

6 иркутская обл. / Irkutsk Region >15 % + + низкий

7 кемеровская обл. / Kemerovo Region >15 % + 11 низкий ●

8 новосибирская обл. / Novosibirsk Region 2 + + + 12 ●

9 омская обл. / Omsk Region 2 + + 13 ●

10 томская обл. / Tomsk Region 1 >15 % + + + 9 низкий ●

дфо / FEFD 6,5/7,5 5

1 республика саха / Republic of Sakha

2 камчатский край / Kamchatka Territory >15 % + + + + низкий ●

3 приморский край / Primorsky Territory + + + низкий

4 хабаровский край / Khabarovsk Territory >15 % + + + низкий ●

5 амурская обл. / Amur Region + 2 низкий
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нах саратовской области. все это свидетельствует о 
широкой циркуляции возбудителя туляремии в при-
родных биотопах этих регионов округа (табл. 2). 
инфицированные рыжие полевки (47 %), малые 
лесные мыши (28 %), полевые мыши (8 %), домовые 
мыши и серые полевки (по 6 %), а также единичные 
находки при исследовании материала от желтогор-
лой мыши, полевки-экономки и бурозубок выявлены 
в кировской и оренбургской областях, республиках 
татарстан и мордовия.

при исследовании клещей антигены возбудителя 
туляремии обнаружены в республике мордовия (sp. 
Dermacentor), саратовской области (D. reticulatus, 
R. rossicus) и республике татарстан (D. reticulatus). 
при исследовании погадок хищных птиц поло-
жительные результаты получены в республиках 
мордовия и чувашия, кировской и оренбургской 
областях, помета хищных млекопитающих и соло-
мы – в саратовской области, гнезд грызунов, воды и 
пробы зерна – в республике татарстан (табл. 2).

наиболее неблагоприятная ситуация по туляре-
мии прогнозируется в 2021 г. на территориях респу-
блик татарстан, мордовия и чувашия, оренбургской, 
кировской и саратовской областей. кроме высокой 
численности мелких млекопитающих и инфициро-
ванности проб органов грызунов, членистоногих и 
объектов окружающей среды, выявленных на значи-
тельных территориях регионов, явно недостаточный 
уровень иммунопрофилактики туляремии во всех этих 
регионах округа. только в саратовской области при 
высоком уровне вакцинации есть возможность избе-
жать заболевания туляремией населения (табл. 2). 

Уральский федеральный округ (Уфо). 
в 2020 г. на территории уФо зарегистрировано 
3 больных туляремией (в 2019 г. – 0). один случай ту-
ляремии выявлен на территории тюменской области 
в конце января у жителя абатского района. данных 
об эпизоотической активности не поступало. в июле 
на фоне высокой эпизоотической активности (74 % 
серопозитивных проб от мелких млекопитающих на 
наличие антител и 26 % проб – на наличие антигена) 
в окрестностях г. лабытнанги (ямало-ненецкий ав-
тономный округ – янао) выявлен еще один случай 
туляремии, и жительница челябинска заразилась ту-
ляремией во время купания в аргаяшском водохра-
нилище.

сведения об изменении численности грызунов 
и насекомоядных за обзорный период поступили из 
всех субъектов округа. средняя численность мелких 
млекопитающих на территории округа составила 
8,6 % попаданий на 100 ловушко/суток (в 2019 г. – 
8,9 %). к территориям с высоким числом попадания 
в ловушки мелких млекопитающих (15 % и более) 
относятся ханты-мансийский автономный округ 
(хмао), тюменская и свердловская области. при 
исследовании воды в хмао выделено 2 культуры 
возбудителя. 

эпизоотическая активность очагов туляремии 
зарегистрирована в 4 субъектах округа. на террито-
рии хмао 23 % проб (смывы из грудной полости 
мелких млекопитающих) были положительными в 
реакции непрямой гемагглютинации, 8 % проб кро-
вососущих насекомых (комары) содержали антиген 
возбудителя, а 3 % проб – днк, в воде из откры-
тых водоемов (1,7 % проб) также выявлена днк 
туляремийного микроба. при исследовании мате-
риала от млекопитающих выявлено 509 инфици-
рованных проб, из которых 53 % выделено на тер-
ритории янао, 46 % – выделено в хмао и 1 % – 
в тюменской области (табл. 2).

в структуре инфицированных мелких млеко-
питающих на долю проб от красной полевки прихо-
дится 51 % от всех выявленных, 15 % – бурозубки, 
13 % – полевки миддендорфа, 6 % – красно-серой 
полевки, 4 % – домовой мыши. также единичные 
положительные находки зарегистрированы при ис-
следовании проб органов от малой лесной мыши, 
темной, узкочерепной и других серых полевок, 
полевки-экономки, обыкновенной куторы, лесной 
мышовки, серой крысы. положительные резуль-
таты получены при исследовании воды и комаров 
в хмао (Aedes) и тюменской области (Anopheles 
sp., Ochlerotatus flavescens, O. euedes, O. excrucians, 
O. cantans, O. cataphylla), проб сена и соломы, пога-
док – в челябинской области.

наиболее неблагоприятная ситуация по ту-
ляремии прогнозируется в 2021 г. на территориях 
хмао, янао, а также в челябинской и тюменской 
областях. кроме высокой численности мелких мле-
копитающих и инфицированности проб органов 
грызунов, членистоногих и объектов окружающей 
среды, выявленных на значительных территориях 

Окончание таблицы 2 / Ending of the table 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

6 магаданская обл. / Magadan Region >15 % – – – – – низкий –

7 сахалинская обл. / Sakhalin Region >15 % низкий

8 еврейская автономная обл. / Jewish Auton. Region >15 % низкий

9 чукотский автономный округ /  
Chukotka Autonomous District – – – – – – – низкий –

10 забайкальский край / Transbaikal Territory + + + + низкий ●

11 республика бурятия / Republic of Buryatia >15 % низкий

п р и м еч а н и е :  обозначение данных в столбцах 1–11 те же, что и для табл. 1.

N o t e :  data designations in columns 1–11 are the same as for table 1.
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регионов, явно недостаточный уровень иммунопро-
филактики туляремии в янао и в челябинской об-
ласти. значительная вакцинация населения в хмао 
и тюменской области в последние годы, возможно, 
позволит избежать тяжелых случаев заболевания ту-
ляремией (табл. 2). 

сибирский федеральный округ (сфо). 
в 2020 г. на территории сФо зарегистрировано 
6 больных туляремией (в 2019 г. – 7). по одному слу-
чаю отмечено в алтайском крае и томской области и 
по 2 случая – в новосибирской и омской областях.

сведения об изменении численности грызунов 
и насекомоядных за обзорный период поступили из 
всех субъектов сФо. средняя численность мелких 
млекопитающих на территории округа составила 
9,6 % попаданий на 100 ловушко/суток (в 2019 г. – 
9,5 %). к территориям с высоким числом попадания 
в ловушки мелких млекопитающих (15 % и более) от-
носятся томская, кемеровская и иркутская области.

исследования зоолого-энтомологического ма-
териала на туляремию в анализируемом периоде 
проводились на территории всех субъектов округа. 
активность очагов туляремии выявлена в 7 субъек-
тах. в начале июня на территории татарского райо-
на новосибирской области зарегистрирован случай 
туляремии. эпизоотическая активность в районе 
была на высоком уровне (50 % серопозитивных мел-
ких млекопитающих). в омской области произошло 
2 случая заболевания туляремией: в июле (в ново-
варшавском районе) и в августе (в омске). в ноябре 
зарегистрирован случай туляремии в томской обла-
сти (томский район).

в кемеровской области активность природных 
очагов туляремии в 2020 г. установлена в 11 районах, 
где 45,19 % проб от отловленных в открытых био-
топах мелких млекопитающих содержали антитела 
к возбудителю туляремии, а 12,10 % – его антиген. 
на территории омской области 23,48 % мелких 
млекопитающих и 17,86 % промысловых животных 
(ондатра), отловленных на территориях природных 
очагов имели антитела к возбудителю туляремии, 
а 60 % проб воды из открытых водоемов и 18,75 % 
гнезд грызунов содержали туляремийный антиген. 
в иркутской области 25 % проб от мелких млеко-
питающих содержали антитела, 16,1 % – антиген. 
на территории алтайского края серопозитивные 
результаты выявлены при исследовании смывов из 
грудной полости мелких млекопитающих (25 %), 
иксодовых клещей (57,14 %), ила из открытых во-
доемов (33,33 %). 

при исследовании иммунологическими и 
молекулярно-генетическими методами инфициро-
ванные красные полевки (23 % от всех выявленных 
инфицированных мелких млекопитающих), бурозуб-
ки (20 %), полевки-экономки и полевые мыши (по 
14 %), малые лесные мыши (11 %), серые и красно-
серые полевки (по 4 %), а также единичные пробы 
от темной, рыжей, узкочерепной и водяной полевок, 
восточноазиатской и домовой мыши, мыши-малютки, 

азиатского бурундука, барабинского хомячка и онда-
тры зарегистрированы в алтайском крае, томской, 
новосибирской, омской и кемеровской областях. 

инфицированные клещи выявлены в томской 
области (Ixodes) и алтайском крае (D. reticulatus), 
комары и мошки – в новосибирской области (Aedes), 
слепни – в новосибирской (Tabanus) и томской 
(H. distinguenda, H. pluvialis) областях, пробы воды – 
в алтайском крае и новосибирской области, гнезда 
грызунов – в красноярском крае и новосибирской 
области, погадки хищных птиц и помет грызунов ‒ 
в красноярском крае, новосибирской и иркутской 
областях, пробы ила – в алтайском крае (табл. 2).

наиболее неблагоприятная ситуация по ту-
ляремии прогнозируется в 2021 г. на территориях 
алтайского края, томской, новосибирской, омской 
и кемеровской областей. кроме высокой численно-
сти мелких млекопитающих и инфицированности 
проб органов грызунов, членистоногих и объектов 
окружающей среды, выявленных на значительных 
территориях регионов, явно недостаточный уровень 
иммунопрофилактики туляремии на всей террито-
рии округа, кроме, возможно, новосибирской обла-
сти (табл. 2). 

дальневосточный федеральный округ 
(дфо). в 2020 г. на территории дФо больных туля-
ремией не зарегистрировано, так же как и в 2019 г. 

мониторинг за состоянием природных очагов 
инфекций не осуществлялся в чукотском автоном-
ном округе. в штате Фбуз «центр гигиены и эпи-
демиологии в чукотском автономном округе» и фи-
лиалов этого учреждения отсутствуют должности 
зоологов и энтомологов. средняя численность мел-
ких млекопитающих на территории дФо составила 
6,5 % попаданий на 100 ловушко-суток (в 2019 г. – 
7,5 %). среди субъектов округа территориями с вы-
соким числом попадания в ловушки мелких мле-
копитающих (15 % и более) являлись все, кроме 
республики саха, амурской области, приморского 
и забайкальского краев.

исследования зоолого-энтомологического ма-
териала на туляремию проводились на территории 
всех субъектов дФо, кроме магаданской области. 
активность природных очагов туляремии выявлена 
в 3 субъектах округа. при помощи иммунологиче-
ских и молекулярно-генетических методов выявле-
ны инфицированные красно-серые и красные по-
левки в камчатском крае, полевые мыши и большие 
полевки в амурской области. антиген возбудителя 
выявлен в камчатском крае при исследовании по-
мета хищных млекопитающих. в хабаровском крае 
антиген выявлен при исследовании гнезд грызунов. 
в забайкальском крае 34,92 % проб от мелких мле-
копитающих содержали антитела, 3,6 % – антиген, 
1,78 % погадок птиц и 0,36 % блох – антиген.

возможны спорадические случаи заболева-
ния туляремией в 2021 г. на отдельных территориях 
камчатского и хабаровского краев. кроме высокой 
численности мелких млекопитающих и инфициро-
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ванности проб органов грызунов, членистоногих 
и объектов окружающей среды, явно недостаточ-
ный уровень иммунопрофилактики туляремии на 
всей территории округа, кроме республики саха 
(табл. 2).

таким образом, на территории российской 
Федерации в 2020 г. зарегистрирован 41 случай ин-
фицирования человека возбудителем туляремии, 
60 % из которых приходится на северо-западный 
федеральный округ. эпизоотические проявления ин-
фекции различной степени интенсивности выявлены 
в 55 субъектах Федерации. на этом фоне споради-
ческие случаи заболевания людей туляремией заре-
гистрированы в 14 регионах страны. максимально 
выраженные эпидемические осложнения продолжа-
ются на территории карелии – 23 больных. 

в 2020 г. сведения об изменении численно-
сти грызунов и насекомоядных не поступили из 
ненецкого автономного округа, псковской области, 
республики ингушетия и чукотского автономного 
округа. во всех округах в большинстве субъектах от-
работано менее 5000 ловушко/суток, что не позволило 
провести обследование во всех природных стациях. 
исследования зоолого-энтомологического материала 
на туляремию не проводились во владимирской обла-
сти, в республиках дагестан, ингушетия и карачаево-
черкессия, а также в магаданской области.

выделено 12 культур Francisella tularensis 
subsp. holarctica из объектов окружающей сре-
ды: в вологодской области (3 культуры), санкт-
петербурге (1), ростовской области (6) и при иссле-
довании воды в хмао (2). 

вакцинация против туляремии находится на низ-
ком уровне в 47 субъектах российской Федерации. 
совершенно неоправданно низкие уровни вакцина-
ции и ревакцинации или вообще отсутствие иммуно-
профилактики туляремии наблюдаются в республи-
ках карелия, башкортостан, татарстан и чувашия, 
а также в ярославской, ленинградской, кировской, 
ульяновской, челябинской, кемеровской и томской 
областях.

на основании анализа представленных дан-
ных наиболее вероятны в 2021 г. эпидемические 
осложнения в виде спорадических случаев забо-
левания среди невакцинированного населения на 
территориях: центрального федерального округа – 
в орловской, рязанской и ярославской областях, а 
также в москве; северо-западного федерального 
округа – в архангельской и ленинградской обла-
стях, республике карелия и в санкт-петербурге; 
приволжского федерального округа – в татарстане, 
мордовии, чувашии, кировской и оренбургской об-
ластях; уральского федерального округа – в хмао, 
янао и тюменской области; сибирского феде-
рального округа – в новосибирской, кемеровской, 
томской и омской областях, а также в алтайском 
крае; дальневосточного федерального округа –  
на отдельных территориях камчатского и хаба-
ровского краев.

в 2020 г. вакцинировано и ревакцинировано от 
туляремии 856056 человек, что ниже уровня преды-
дущего года (1080785). возможно, в связи с эпиде-
мией коронавируса посещать медицинские учрежде-
ния для вакцинации против туляремии было опасно. 
однако необходимо помнить, что невысокие цифры 
заболеваемости населения туляремией на огромной 
территории российской Федерации – это результат 
вакцинации около миллиона жителей в год на про-
тяжении последних десятилетий. 

в регионах повышенного риска заражения насе-
ления возбудителем туляремии в 2021 г. необходимо 
планировать и проводить вакцинацию, инвестиро-
вать в инфраструктуру водоснабжения, санитарии 
и гигиены, эпизоотологического мониторинга при-
родных очагов, а также других мероприятий, на-
правленных на подавление активности природных 
очагов и развитие невосприимчивости населения к 
данной инфекции. ослабление внимания органов 
здравоохранения к проведению профилактических 
мероприятий, при наличии природных очагов ин-
фекции, может в любой момент повлечь за собой 
возврат заболеваемости и эпидемических вспышек 
этой инфекции.

работа выполнена в рамках отраслевой про-
граммы роспотребнадзора и деятельности референс-
центра Фбун гнц пмб по мониторингу за туляре-
мией.

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