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эПиЗоотолого-эПидемиологичеСкая Ситуация По туляремии  
на территории реСПуБлики карелия

ФГБОУ ВО «Петрозаводский государственный университет», Петрозаводск, Российская Федерация

цель исследования – оценка эпидемиологической и эпизоотологической ситуации по туляремии на терри-
тории республики карелия, разработка комплекса профилактических (противоэпидемических) мероприятий. 
материалы и методы. на основании материалов статистического наблюдения, первичной медицинской доку-
ментации и литературных данных проанализированы заболеваемость населения, число привитых, результаты 
лабораторного исследования мелких млекопитающих, членистоногих и объектов внешней среды, видовой со-
став хозяев и переносчиков инфекции. ситуация в республике сопоставлена с ситуацией в Финляндии и сосед-
них областях россии. результаты и обсуждение. заболеваемость туляремией регистрировалась в республике 
карелия в 1950–1971 гг. (52 случая) и в 2010–2020 гг. (121 случай). в последнее десятилетие диагностировалась 
преимущественно язвенно-бубонная форма, среди больных преобладало городское население. во всех случаях 
заражение происходило при укусах насекомых, не связано с профессиональной деятельностью. для республики 
характерны пойменно-болотный и лесной тип природных очагов. результаты их мониторинга свидетельствуют 
об активизации эпизоотического процесса, охватывающего практически всю территорию карелии. в нескольких 
районах, граничащих с неблагополучными районами Финляндии и россии, выявлена высокая зараженность гры-
зунов, но больные туляремией не регистрировались. для адекватной оценки ситуации необходимо повышение 
эффективности мониторинга природных очагов, изучение иммунной структуры населения, улучшение диагно-
стики инфекции. основные направления профилактических (противоэпидемических) мероприятий: вакцинация 
лиц, имеющих профессиональный риск заражения, и лиц, проживающих вблизи активизирующихся микроочагов 
инфекции; сокращение площадей полей, не используемых в сельском хозяйстве; мелиоративные работы, борьба 
со свалками, регулярный вывоз коммунальных отходов с территорий постоянного и временного проживания на-
селения; применение эффективных репеллентных средств; повышение информированности населения и органов 
исполнительной власти о ситуации, симптомах заболевания, мерах профилактики. 
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Abstract. The aim of this study was to assess the epidemiological and epizootiological situation on tularemia in the 
Republic of Karelia, and to develop a set of preventive (anti-epidemic) measures. Materials and methods. On the basis 
of statistical observation data, primary medical documentation and literature data, the morbidity of the population, the 
number of vaccinated persons, the results of laboratory studies of small mammals, arthropods and environmental objects, 
the species composition of hosts and vectors of infection were assessed. The situation in the republic was compared to 
the situation in Finland and neighboring regions of Russia. Results and discussion. The incidence of tularemia was 
registered in the Republic of Karelia in 1950–1971 (52 cases) and in 2010–2020 (121 cases). In the last decade, mainly 
the ulceroglandular forms have been diagnosed, the urban population predominated among the patients. In all cases, 
infection was transmitted through mosquito bites, i. e., not associated with professional activities. There are floodplain-
swamp and forest types of natural foci in the republic. The results of their monitoring are indicative of the activation of 
the epizootic process, covering almost the entire territory of Karelia. In several areas bordering tularemia disadvantaged 
areas of Finland and Russia, a high infection rate of rodents was detected, but tularemia patients were not registered. For 
an adequate assessment of the situation, it is necessary to increase the efficiency of surveying natural foci, study the im-
mune structure of the population and improve the diagnosis of infection. The main areas of preventive (anti-epidemic) 
measures are vaccination of persons with professional risk of infection and persons living near the activated micro-foci of 
infection; reduction of the area of fields not used in agriculture; reclamation work, combating landfills, regular removal of 
waste from the territories of permanent and temporary residence of the population; the use of effective repellents; raising 
awareness of the population and authorities about the situation, symptoms of the disease, measures of its prevention.
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туляремия регистрируется во многих странах 
европы, азии и северной америки, проявляясь в 
основном спорадически, в отдельные годы – груп-
повыми случаями и редкими вспышками. в европе 
лидерами по заболеваемости являются Швеция и 
Финляндия [1, 2]. в россии природные очаги туляре-
мии существуют во всех федеральных округах, но их 
вклад в формирование заболеваемости варьируется 
в разные годы [3, 4]. так, в 90-х гг. прошлого века 
северный район, в настоящее время входящий в со-
став северо-западного федерального округа (сзФо), 
был одним из трех регионов страны с наиболее вы-
сокой заболеваемостью [3], в 2001–2015 гг. на долю 
всего округа пришлось лишь 10,1 % от всех случаев 
туляремии в стране [5], а с 2016 г. округ вновь во-
шел в число лидеров [4, 6, 7]. одним из самых не-
благополучных субъектов страны в последние пять 
лет оказалась входящая в состав северного района 
сзФо республика карелия (рк), в которой туляре-
мия до этого не регистрировалась в течение трех де-
сятилетий. 

цель исследования – оценить эпидемиологиче-
скую и эпизоотологическую ситуацию по туляремии 
на территории рк для разработки адекватного ком-
плекса профилактических (противоэпидемических) 
мероприятий. 

материалы и методы

в ходе исследования проанализирована забо-
леваемость туляремией в рк с 1950 по 2020 год на 
основании данных статистического наблюдения 
(форма № 2 «сведения об инфекционных и пара-
зитарных заболеваниях»), материалов, опублико-
ванных в государственных докладах о состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия в 
рк в 2010–2020 гг. [8], первичной медицинской до-
кументации 20 пациентов гбуз «городская поли-
клиника № 4» петрозаводска. у 1137 пациентов 
гбуз «больница скорой медицинской помощи» 
петрозаводска, обратившихся в 2017–2019 гг. в свя-
зи с присасыванием клещей, оценено наличие сим-
птомов, характерных для язвенно-бубонной формы 
туляремии. по данным формы статистического на-
блюдения № 5 «сведения о профилактических при-
вивках» проанализирована работа по вакцинации 
населения рк против туляремии с 1967 по 2020 год. 
эпидемиологическая ситуация в рк сопоставлена с 
ситуацией в соседних областях россии и Финляндии 
в 1995–2019 гг. на основании опубликованных ана-
литических и статистических материалов. 

видовой состав мелких млекопитающих и чле-
нистоногих – переносчиков Francisella tularensis в 
рк проанализирован по материалам карельского 
научного центра ран [9–14] и Фбуз «центр гигие-

ны и эпидемиологии в республике карелия» [8]. 
основанием для анализа активности природных 
очагов туляремии послужили данные центра ги-
гиены и эпидемиологии в республике карелия (ра-
нее – республиканского центра госсанэпиднадзора 
в республике карелия) о результатах лабораторного 
исследования мелких млекопитающих, членистоно-
гих, погадок хищных птиц, гнезд грызунов, воды по-
верхностных водоемов в 1980–2020 гг. 

результаты и обсуждение

республика карелия расположена в таежной 
зоне европейской части россии, протяженность с 
севера на юг – 672 км, с запада на восток – 400 км. 
разделена на 18 административных районов, грани-
чит с ленинградской, архангельской, вологодской, 
мурманской областями и с Финляндией. лесами по-
крыто 53,8 % территории. является одним из наибо-
лее заболоченных регионов: лесные болота и забо-
лоченные леса занимают 10,6 %, слабооблесенные 
и открытые болота – 20,5 % территории площади 
рк. климат характеризуется коротким прохладным 
летом и продолжительной, но относительно мягкой 
зимой [9]. 

первая вспышка туляремии в рк зафиксирована 
в 1945 г. на территории граничащего с Финляндией 
сортавальского района (число больных неиз-
вестно). в 1950 г. на территории этого и соседних 
питкярантского и суоярвского районов выявле-
но 18 случаев, в 1953 г. – 21 случай в суоярвском 
районе и 1 – в соседнем с ним кондопожском рай-
оне, в 1958 г. – 6 случаев в сортавальском райо-
не. в 1961, 1963, 1967 и 1971 гг. выявлялись лишь 
единичные случаи туляремии (всего 6 случаев), 
причем уже в более восточных районах – окрест-
ностях петрозаводска, пряжинском, сегежском и 
пудожском районах (рис. 1). всего с 1950 по 1971 
год зарегистрировано 52 случая инфекции. до 1983 г. 
предположительно выявлены, но не зарегистрирова-
ны, еще 2 случая – в олонецком и кемском районах. 
из 52 больных 78,9 % являлись жителями сельской 
местности. заражение происходило при укусах кро-
вососущих членистоногих, в некоторых случаях – 
при переборке сена, соломы зерна. 

природные очаги туляремии в эти годы вы-
являлись на всех сопредельных с рк территориях 
россии. случаи заболеваний регистрировались в 
ленинградской (с 1946 г.), архангельской (с 1949 г.), 
вологодской (с 1950 г.) и мурманской (с 1955 г.) 
областях, возбудитель был изолирован на террито-
рии ленинградской (1948 г.), вологодской (1957 г.) 
и архангельской (1969 г.) областей [5]. природные 
очаги в ленинградской области территориально 
близки к границе с лахденпохским районом рк и 
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Финляндией. имеются данные о случаях туляремии 
в Финляндии и Швеции в 1930-х гг., в основном свя-
занных с укусами насекомых [15]. в 1982 г. вспыш-
ка среди фермеров северной Финляндии (53 слу-
чая) возникла в результате реализации воздушно-
капельного пути передачи возбудителя при заготовке 
сена, работе с сухим сеном, обмолоте зерна [16]. 

в августе 2009 г. случай заболевания с клини-
ческой картиной, типичной для язвенно-бубонной 
формы туляремии (острое начало, симптомы инток-
сикации, первичный аффект в области голени, затем 
паховый лимфаденит, оперативно вскрытый после 
нагноения), произошел в сортавальском районе, но 
пациент лабораторно не обследован, диагноз туля-
ремии не поставлен. в 2010 г. зарегистрировано три 
случая туляремии, причем первые два из них диа-
гностированы в медицинских организациях санкт-
петербурга. заражение произошло на территории 
сегежского, олонецкого и кондопожского районов. 
в 2012 г. зарегистрирован 1, в 2013 г. – 4, в 2015 г. – 
2, в 2016 г. – 25 случаев инфекции. пик заболевае-
мости пришелся на 2017 г. – 40 случаев. в 2018 и 
2019 гг. число случаев снизилось до 14 и 9 соот-
ветственно, но в 2020 г. вновь выросло до 23. всего 
за период 2010–2020 гг. зарегистрирован 121 слу-
чай туляремии. наиболее часто заражение проис-
ходило в прионежском (39 случаев), сортавальском 

(23 случая), пряжинском (20 случаев) районах и 
петрозаводске (21 случай), от 1 до 5 случаев зафик-
сировано в пудожском, суорявском, питкярантском, 
олонецком, кондопожском и сегежском районах. 

больные туляремией выявлялись во всех сосед-
них с рк областях сзФо и Финляндии. в сзФо в 
2001–2015 гг. зарегистрировано 304 больных, из них 
52,2 % – в архангельской области (пик заболеваемо-
сти – 96 случаев в 2010 г. [17]), от 11,2 до 15,5 % – 
в вологодской, ленинградской областях и санкт-
петербурге, 2,6 % – в мурманской области [5].  
в 2016–2019 гг. наиболее сложная эпидемиологиче-
ская ситуация сложилась в рк и санкт-петербурге 
[4, 6, 7]. в Финляндии число больных в 2001–2015 гг. 
было в 10 раз выше, чем в сзФо [18]. всего с на-
чала регистрации туляремии в Финляндии в 1995 г. 
до 2019 г. зарегистрировано 5983 случая. вспышки 
регистрировались в 2000, 2003 и 2016 гг. (926, 823 
и 699 больных соответственно), в 1995–1996, 2006–
2007 и 2009 гг. (около 400), в 2012 г. (233 больных). 
в 2019 г. зарегистрировано лишь 48 случаев [2, 18], в 
центральной Швеции в этот год выявлено 979 боль-
ных [19]. по некоторым оценкам, в Финляндии ла-
бораторно подтверждаются и регистрируются не 
более 10 % от всех случаев туляремии. наличие 
иммуноглобулинов класса G к возбудителю туля-
ремии обнаружено в среднем в 2 % из 1045 проб 
крови, собранных в 2000–2001 гг. подавляющее 
число случаев болезни стабильно регистрирует-
ся в центральной Финляндии, северной и Южной 
остроботнии, расположенных в центральной части 
страны и по побережью ботнического залива [20]. 
территория с высокой заболеваемостью (выше 20–
40 на 100 тыс. населения) граничит с северными 
районами рк – лоухским и частично калевальским. 
районы с уровнем заболеваемости от 5 до 20 на 
100 тыс. населения близко расположены к границам 
ленинградской области и лахденпохскому району 
рк. но в целом ареал распространения туляремии в 
Финляндии несколько удален от восточных границ, 
что может объяснять различие уровней заболеваемо-
сти в этой стране и рк (рис. 2). 

по сравнению с предыдущим периодом эпиде-
мического неблагополучия в рк в 2010–2020 гг. сре-
ди заболевших в 3,9 раза выросла доля городского 
населения, составив 82,6 %, что лишь отчасти свя-
зано с изменением структуры населения республи-
ки. доля горожан среди ее жителей в 1953–1971 гг. 
составляла 64,9 %, в 2010–2020 гг. – 79,7 %. среди 
детей выявлено 12 случаев (9,9 %), из них 8 – у про-
живающих в городах. заражение не было связано с 
профессиональной деятельностью и происходило в 
основном на приусадебных участках, при работе на 
кладбище, при посещении леса, а также в лесопарко-
вой зоне петрозаводска. во всех случаях установлен 
трансмиссивный механизм заражения при укусе на-
секомого, наиболее частой локализацией которого, 
по наблюдениям за пациентами поликлиники, была 
голень. случаи туляремии регистрировались с кон-

рис. 1. число больных туляремией, зарегистрированных по ад-
министративным районам республики карелия в 1950–1971 гг. 
(черный цвет) и 2010–2020 гг. (красный цвет) 

Fig. 1. The numbers of tularemia patients registered in the adminis-
trative districts of the Republic of Karelia in 1950–1971 (black color) 
and 2010–2020 (red color)
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ца июля до конца октября, преимущественно в авгу-
сте. клинические формы удалось проанализировать 
у 56 пациентов: язвенно-бубонная форма составила 
77,8 %, бубонная – 14,8 %, зафиксировано по одному 
случаю абдоминально-бубонной (укус насекомого в 
надлобковую область) и легочной формы. тяжесть 
заболевания – легкая или средняя. трансмиссивный 
механизм передачи возбудителя с преобладанием 
язвенно-бубонной формы инфекции характерен и 
для других территорий сзФо [5, 17], Финляндии и 
Швеции [15, 20]. 

в 1967–1976 гг. против туляремии в восьми рай-
онах рк вакцинировано 81,7 тыс. человек (19,5 % 
населения), ревакцинировано 63,3 тыс. человек. 
сельские жители среди привитых составили лишь 
28,9 %, в то время как среди заболевших их доля 
в 2,7 раза больше. в последние годы вакцинация 
во зобновилась, но в небольших объемах: в 2015–
2018 гг. вакцинировано 75 человек, в 2019 г. – 865 
человек, в 2020 г. работа не проводилась. 

в рамках мониторинга природных очагов ту-
ляремии в последнее десятилетие ежегодно об-
следуются 7–11 районов рк (ранее 2–4 района). 
результаты исследования на антиген Fr. tularensis 
мелких млекопитающих, их гнезд и помета, погадок 
хищных птиц в 1980–2020 гг. свидетельствуют об 
активизации эпизоотического процесса в этом веке, 
особенно в последнее десятилетие, по сравнению с 
1980–1999 гг. (таблица). в последние десять лет ча-
стота обнаружения антигена при исследовании мел-
ких млекопитающих колебалась от 1,9–5,7 % (2011–
2015 и 2018 гг.) до 31,8 % (2016 г.) и 42,0–45,0 % 
(2010 и 2017 гг.). в 2019 и 2020 гг. она составила 27,0 
и 23,8 % соответственно. высокая частота положи-
тельных результатов в годы подъема заболеваемости 
(2016, 2017, 2020 гг.) являлась не только отражени-
ем активизации природных очагов инфекции, но и 
результатом более целенаправленного обследования 
территорий, с которыми связаны случаи заражения. 
из 528 проб воды поверхностных водоемов, иссле-

рис. 2. заболеваемость туля-
ремией в республике каре-
лия в 1995–2000 гг. и Фин-
ляндии в 1995–2019 гг. (на 
100 тыс. населения)

Fig. 2. The incidence of tulare-
mia in the Republic of Karelia 
in 1995–2020 and in Finland 
in 1995–2019 (per 100 000 of 
the population)

Частота обнаружения антигенов Francisella tularensis при исследовании мелких млекопитающих и прочего материала в 1980–2020 гг.  
в республике карелия 

The frequency of detection of Francisella tularensis antigens in the study of small mammals and other material in the Republic of Karelia  
in 1980–2020 

годы
Years

мелкие млекопитающие
Small mammals

погадки хищных птиц, гнезда, помет млекопитающих
Regurgitates of birds of prey, nests, mammal droppings

исследовано проб
number  

of samples examined

обнаружен антиген
antigen was detected исследовано проб

number  
of samples examined

обнаружен антиген
antigen was detected

абс. число
abs. number

%
абс. число

abs. number
%

1980–1989 424 44 10,4 –

1990–1999 1160 98 8,5 327 (1998–1999) 22 6,7

2000–2004, 2007 345 64 18,6 633 30 4,7

2010–2020 2547 595 23,4 651 203 31,2
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дованных методом биопроб в 1998–2020 гг., положи-
тельный результат получен в одном случае в 2016 г. 

признаки эпизоотической активности в раз-
ные годы выявлялись во всех районах республи-
ки. на основании критериев, содержащихся в 
санпин 3.3.686-21 «санитарно-эпидемиологиче-
ские требования по профилактике инфекционных 
болезней»: регистрация заболеваний людей, вы-
деление культур возбудителя от грызунов, члени-
стоногих, объектов внешней среды или регуляр-
ное выявление антигена в погадках птиц и помете 
хищных млекопитающих, – природные очаги в 
лахденпохском, сортавальском, питкярантском, 
суоярвском, олонецком, пряжинском, прионежском, 
кондопожском, сегежском, кемском, пудожском 
районах и петрозаводске расценены как активные. 
в 2017–2020 гг. антиген Fr. tularensis обнаружили 
у мелких млекопитающих, собранных в 13 районах 
(всего 1157 особей), в том числе в тех, где больные 
туляремией никогда не выявлялись: в лахденпохском 
(37,7 % из 122 проб), лоухском (62,5 % из 24 проб), 
калевальском (10,0 % из 30 проб), муезерском 
(2 из 3 проб) районах и г. костомукше (37,7 % из 
53 проб). в районах, где регистрировались боль-
ные, показатель составил 15,9–29,9 %, за исключе-
нием пудожского района, где все 37 исследованных 
зверьков оказались не инфицированы. 

большинство природных очагов туляремии от-
носятся к пойменно-болотному типу, что характерно 
в целом для сзФо [5]. в отдельных случаях очаги 
оценивались как луго-полевые, лесные или смешан-
ного типа. существование пойменно-болотных оча-
гов поддерживается за счет водяной крысы и других 
околоводных млекопитающих, лесных – рыжих по-
левок и лесных мышей, луго-полевых – всех видов 
полевок и других млекопитающих (му 3.1.2007-05 
«эпидемиологический надзор за туляремией»).  
в сзФо культуры Fr. tularensis выделяли от раз-
личных видов грызунов и насекомоядных [5].  
в Финляндии при расследовании вспышек показана 
роль полевок как источников инфекции, эксперимен-
тально доказана возможность их заражения, выявле-
на связь между изменением численности их популя-
ции и заболеваемостью населения [20–23].

в рк обитают высокочувствительные к туля-
ремии обыкновенная, рыжая, темная и водяная по-
левки, домашняя мышь, мышь-малютка, обыкновен-
ная и средняя бурозубки, ондатра (завезена в рк в 
1930-х гг. [9]) и менее чувствительные полевая мышь, 
черная и серая крысы, кутора [10]. исследования, про-
веденные в 1950-х гг., показали преобладание в отло-
вах мелких млекопитающих обыкновенной бурозуб-
ки и рыжей полевки (24,2 и 18,3 % соответственно), 
невысокую численность темной и обыкновенной 
полевок, лесной и полевой мыши, мыши-малютки 
(7,8–12,8 %), единичные находки водяной полевки 
и ондатры [10]. в современный период доминиро-
вание бурозубки обыкновенной и особенно рыжей 
полевки усилилось: в среднем за шесть лет (2012, 

2014–2015, 2019–2020 гг.) из 2631 пойманного зверь-
ка рыжие полевки составили 43,5 %, обыкновенные 
бурозубки – 37,0 %, темные полевки – 7,1 %, мыши-
малютки – 6,4 %, остальные виды – от 0,04 до 1,3 %. 
водяная полевка не обнаруживалась. численность 
зверьков в лесо-кустарниковых и луго-полевых ста-
циях в 2013–2020 гг. была существенно выше, чем во 
влажных: 13,2; 12,8 и 2,9 на 100 ловушко-суток со-
ответственно. антиген Fr. tularensis наиболее часто 
выделялся при лабораторном исследовании обык-
новенной бурозубки и рыжей полевки, существенно 
реже – темной полевки и мыши-малютки. 

в разных типах природных очагов резервуаром 
и переносчиками инфекции являются разные виды 
клещей: в пойменно-болотных – Ixodes apronophorus 
и другие виды норовых клещей (Laelaps muris, 
Haemolaelaps glasgowi, Hirstlonyssus isabellinus),  
в лесных – I. ricinus, I. persulcatus и I. triangulicers, 
в луго-полевых – Dermacentor reticulatus и D. pictus 
[10, му 3.1.2007-05]. в архангельской области 
инфицированность иксодовых клещей состави-
ла 9,7 % [17]. в Финляндии и Швеции в качестве 
основных переносчиков туляремии рассматривают 
комаров рода Aedes, роль Ae. cinereus подтвержде-
на во время расследования вспышки в Швеции в 
2019 г. [15, 19]. в рк обитают L. muris и H. isabel-
linus, зараженность ими бурозубки обыкновенной и 
рыжей полевки невысока – 0–29,5 % [10]. видовой 
состав иксодовых клещей в основном представ-
лен I. persulcatus и I. trianguliceps, реже – I. ricinus 
и D. marginatus [11, 12]. при исследовании гамазо-
вых клещей и блох методом биопроб в 2010–2015 гг.  
(60 проб), а также иксодовых клещей – методом пцр 
в 2016–2020 гг. (551 клещ) в одном случае обнаруже-
на днк Fr. tularensis. 

несмотря на то, что в рк ежегодно 3–4 тыс. че-
ловек обращаются за медицинской помощью по по-
воду присасывания клещей, случаев заражения туля-
ремией, связанных с клещами, не выявлено. анализ 
записей в медицинской документации 1137 пациен-
тов, у которых присасывание клещей произошло в 
мае – сентябре 2017–2019 гг. (в основном на терри-
тории прионежского и пряжинского районов), также 
не выявил лиц с симптомами первичного аффекта в 
месте присасывания клеща и регионального лимфа-
денита. у пациентов, пострадавших от клещей, зара-
женных возбудителями других заболеваний, имели 
место отсутствие лихорадки и нормальный размер 
лимфатических узлов в течение месяца, пока они на-
блюдались инфекционистами. ни в одном случае в 
течение месяца после удаления клеща пациенты не 
обращались к хирургам. 

все случаи заражения в 2010–2020 гг. связаны 
с укусами насекомых. на территории рк обнаружен 
31 вид и подвид кровососущих комаров с преобла-
данием рода Aedes, 37 видов кровососущих мошек, 
15 видов мокрецов и 36 видов слепней [13]. на за-
раженность Fr. tularensis насекомые не исследова-
лись. массовое нападение гнуса на теплокровных, 
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как правило, наблюдается в июне – первой половине 
июля [13], что совпадает с периодом распростране-
ния туляремии среди грызунов. мокрецы имеют вто-
рой период активности – в августе, что соответству-
ет периоду максимальной частоты заражений людей. 
помимо обычных для летающих кровососущих 
типов нападения, у мокрецов выявлен еще один – 
наползание по ногам, что определяет локализацию 
укусов на голени [14]. 

результаты мониторинга природных очагов ту-
ляремии в рк свидетельствуют об активизации эпи-
зоотического процесса и его распространении прак-
тически на всю ее территорию. резервуар инфекции, 
имеющий наибольшее эпидемиологическое значе-
ние в настоящее время, по-видимому, составляют 
рыжая полевка и обыкновенная бурозубка, что обу-
словлено высокими индексами их доминирования и 
показателями численности. активное участие в эпи-
зоотическом процессе рыжей полевки и обыкновен-
ной бурозубки говорит о том, что помимо пойменно-
болотного для рк в настоящее время характерен 
лесной тип очага. переносчиками, с которыми свя-
зано заражение людей, являются кровососущие на-
секомые, но роль отдельных видов членистоногих, 
участвующих в сохранении природных очагов и за-
ражении людей, требует дальнейшего изучения. 

эпидемиологическая ситуация в 2010–2020 гг. 
отличается от ситуации в 50–60-х гг. прошлого века 
более высоким уровнем заболеваемости с преоб-
ладанием язвенно-бубонной формы, активным во-
влечением в процесс городского населения, отсут-
ствием среди больных лиц, чья профессиональная 
деятельность связана с пребыванием в природных 
очагах инфекции. для объективной оценки ситуации 
необходимы проведение анализа иммунной струк-
туры разных групп населения и повышение насто-
роженности медицинских работников в отношении 
диагностики туляремии, особенно в лахденпохском 
и северных районах рк. необходимо повышение 
информированности населения и органов исполни-
тельной власти об эпизоотологической ситуации, ак-
туальном для региона механизме заражения, харак-
терных для заболевания симптомах, мерах личной и 
общественной профилактики. 

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