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в обзоре кратко изложена текущая систематика наиболее известных штаммов видов семейства Francisellaceae. 
из-за значительного генетического разнообразия в семействе обнаружение Francisella tularensis, особенно в об-
разцах из окружающей среды, становится еще более сложной задачей и возможно получение ложноположитель-
ных результатов. показано сравнение уровня заболеваемости за пять лет в россии и странах европы, в которых 
ежегодно регистрируются наибольшие эпидемические проявления туляремии, а именно в Швеции, Финляндии, 
норвегии и чехии. в обзоре приведена сравнительная динамика заболеваемости туляремией за последние годы 
на территориях федеральных округов российской Федерации. представлена динамика заболеваемости туляре-
мией при эпидемических вспышках в республике карелия и омской области в последние годы. на территории 
российской Федерации в 2021 г. зарегистрировано 17 случаев инфицирования человека возбудителем туляре-
мии. эпизоотические проявления инфекции различной степени интенсивности выявлены в 45 субъектах. на этом 
фоне спорадические случаи заболевания людей туляремией зарегистрированы в 11 регионах страны. выделено 
6 культур Francisella tularensis subsp. mediasiatica из разных видов клещей на территориях красноярского края, 
республики алтай и алтайского края. на основании анализа представленных данных наиболее вероятны в 2022 г. 
эпидемические осложнения в виде спорадических случаев заболевания среди невакцинированного населения на 
территориях: центрального федерального округа – в воронежской, рязанской, смоленской областях и г. москве; 
северо-западного федерального округа – в архангельской области, республике карелия и г. санкт-петербурге; 
приволжского федерального округа – на территориях самарской, кировской областей и республики татарстан; 
уральского федерального округа – в ханты-мансийском и ямало-ненецком автономных округах; сибирского 
федерального округа – на территориях отдельных районов кемеровской, новосибирской, омской и томской об-
ластей, алтайского и красноярского краев.

Ключевые слова: туляремия, Francisella tularensis, природные очаги, эпидемические вспышки, зоолого-
энтомологический материал, иммунопрофилактика.
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Abstract. The review briefly outlines the current taxonomy of the most studied strains of the species belonging to the 
family Francisellaceae. Due to the significant genetic diversity within the family, the detection of Francisella tularensis, 
especially in environmental samples, becomes even more difficult and may lead to false positive results. A comparison of 
the incidence rates in European countries, in which the extensive epidemic manifestations of tularemia are recorded an-
nually, namely Sweden, Finland, Norway and the Czech Republic, and in Russia over the past five years is provided. The 
paper presents the comparative dynamics of tularemia incidence in the territories of the Federal Districts of the Russian 
Federation in recent years. The dynamics of the incidence during epidemic outbreaks in the Republic of Karelia and the 
Omsk Region over the past few years is shown. 17 cases of human infection with the causative agent of tularemia were 
registered on the territory of the Russian Federation in 2021. Epizootic manifestations of the infection of varying degrees 
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за последние годы резко возросло количество 
научных публикаций, в которых сообщается об об-
наружении в разных частях земного шара микро-
организмов, близкородственных возбудителю туля-
ремии Francisella tularensis. выявляемые изоляты 
называли в первоначальных публикациях или некор-
ректно, сравнивая с уже имеющимися видами, или 
разные источники предлагали другую номенклату-
ру генетически очень похожих штаммов. поэтому 
наз рела необходимость сравнить геномы и систе-
матизировать все разнообразие найденных микро-
организмов. к настоящему времени собрана обшир-
ная коллекция последовательностей, состоящая из 
499 геномов, представляющая наиболее известные 
штаммы видов семейства, которая реструктуриро-
вана в соответствии с таксономией, основанной на 
филогенетической структуре. предложено разделить 
все генетическое многообразие семейства на четыре 
рода: Francisella, Allofrancisella, Pseudofrancisella и 
Parafrancisella [1]. 

Штаммы, принадлежащие к роду Francisella, 
четко кластеризуются в четыре крупных груп-
пы (clade). Штаммы вида F. tularensis, способные 
инфицировать млекопитающих, отнесены к под-
группе (sub-clade) 1.1 [2]. также в эту подгруп-
пу, кроме видов F. tularensis и F. novicida, вошли 
вид F. sp. TX07-6608, который представляет собой 
изолят, выделенный непосредственно из морской 
воды [3], и вид F. hispaniensis – условно-патогенный 
микроорганизм, который может вызывать заболева-
ние у людей с ослабленным иммунитетом [4]. к под-
группе 1.2 отнесены виды эндосимбионтов клещей, 
FLEs (Francisella-like endosymbionts) [Wolbachia 
persica (F. persica) ATCC VR-331; DSM 101678; 
FSC845] и вид F. opportunistica [5]. при этом нахо-
дящийся в одной группе с возбудителем туляремии 
изолят F. persica, по-видимому, является переходной 
формой с точки зрения способности расти на бескле-

точной среде, поскольку его можно культивировать 
на чашках с агаром, но он растет чрезвычайно мед-
ленно (14–20 дней). остальные эндосимбионты кле-
щей не растут в бесклеточной среде, реплицируются 
только внутриклеточно, могут передаваться трансо-
вариально [6–8] и их передача и вирулентность для 
человека неизвестны [9, 10].

к группе 2 отнесены виды, которые могут инфи-
цировать рыб: F. philomiragia, F. noatunensis, F. orien-
talis, F. sp. GA01-2794 и F. salimarina.

группа 3 содержит единственного представите-
ля – геном вида F. endociliophora.

группа 4 состоит из недавно открытых видов: 
F. halioticida, F. uliginis, F. sp. LA11-2445, F. sp. SYW.

на территории российской Федерации до настоя-
щего времени тестировали два подвида возбудителя 
туляремии: подвид F. tularensis subsp. holarctica, ко-
торый циркулирует на всей территории российской 
Федерации, и подвид F. tularensis subsp. mediasiatica, 
который до сих пор выделяется только на террито-
риях алтайского края, республики алтай и на юге 
красноярского края. в коллекциях микроорганиз-
мов научных учреждений российской Федерации 
находятся еще штаммы подвидов F. tularensis subsp. 
tularensis, F. tularensis subsp. novicida и вида F. phi-
lomiragia, переданных туда еще в советское время. 
для выявления всех других видов Francisella sp. из 
семейства Francisellaceae, обнаруженных к настоя-
щему времени в мире, которые могут циркулировать 
и на территории нашей страны, необходим поиск вы-
сокоспецифичных последовательностей и создание 
тестов на их основе. 

авторами предложенной новой классификации 
штаммов семейства Francisellaceae выбраны гене-
тические регионы, разработаны и проверены более 
специфичные тесты (Ft-sp.FTT0376, Ft-sp.3Pan и 
Ft-sp.FTS_0772) на основе метода пцр в реальном 
времени, которые можно использовать для обнару-

of intensity were detected in 45 constituent entities of the Federation. Against that background, sporadic cases of tulare-
mia in humans were reported in 11 regions of the country. Six cultures of Francisella tularensis subsp. mediasiatica from 
different types of ticks were isolated in the Krasnoyarsk Territory, the Republic of Altai and the Altai Territory. Based on 
the analysis of the data presented, in 2022, epidemic complications in the form of sporadic cases of the disease are most 
likely to occur among the unvaccinated population in the territories of the Central Federal District – the Voronezh, Ryazan, 
Smolensk Regions and in Moscow; Northwestern Federal District – in the Arkhangelsk Region, the Republic of Karelia 
and in St. Petersburg; Volga Federal District – in the territories of Samara, Kirov Regions and Republic of Tatarstan; 
Ural Federal District – in the Khanty-Mansiysk and Yamalo-Nenets Autonomous Districts; Siberian Federal District – in 
certain districts of the Kemerovo, Novosibirsk, Omsk and Tomsk Regions, Altai and Krasnoyarsk Territories. 

Key words: tularemia, Francisella tularensis, natural foci, epidemic outbreaks, zoological and entomological mate-
rial, immunoprophylaxis.
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жения штаммов, принадлежащих к виду F. tularensis, 
в образцах окружающей среды, таких как водные и 
воздушные фильтры, где в последнее время обнару-
жено много новых видов, которые можно спутать с 
возбудителем туляремии [1, 11, 12]. 

в целом значительное генетическое разнообра-
зие в семействе Francisellaceae делает обнаружение 
F. tularensis, особенно в образцах из окружающей 
среды, еще более сложной задачей и может приво-
дить к ложноположительным результатам, а именно 
к выявлению близкородственных видов, а не возбу-
дителя туляремии. 

заболеваемость туляремией ежегодно регистри-
руется на территориях, в основном, стран евразии 
и северной америки. впервые в 2021 г. сообще-
но о случае заражения туляремией на территории 
тайваня [13].

наибольший вклад в заболеваемость этой ин-
фекцией на территории европы вносят Швеция, 
Финляндия, норвегия и чехия (рис. 1) [14].

возникновение вспышек туляремии проис-
ходит после длительных периодов эпидемического 
благополучия, часто при отсутствии видимых эко-
логических, климатических, ландшафтных, гидро-
логических, хозяйственных и других факторов рис-
ка. поиски причин возникновения эпидемической 
вспышки во Франции в 2018 г. (109 человек) с нали-
чием 21 % легочных форм и двумя летальными ис-
ходами болезни показали, что микроорганизмы рода 
Francisella sp. широко распространены в водных 
объектах на территории Франции: в океане, ручьях, 
реках, каналах, прудах, озерах и плотинах [15, 16]. 

анализ выживаемости клеток вирулентного 
подвида F. tularensis subsp. holarctica FSC200 в прес-
ной воде при температуре 4 °с в течение 24 недель 
показал их жизнеспособность и вирулентность для 
мышей [17]. ранее уже было продемонстрировано, 
что генетические субпопуляции клеток возбудите-
ля туляремии присутствовали в пробах воды в те-

чение всего летнего сезона, а также сохранялись в 
течение нескольких лет без генетической изменчи-
вости [18]. клетки или днк штаммов F. tularensis 
subsp. holarctica обнаруживались в пробах воды и 
ила с помощью пцр или путем заражения живот-
ного инфицированной водой, но не культивирова-
лись на искусственных питательных средах из воды 
естественных водоемов, в отличие от штаммов 
F. novicida и F. philomiragia [19–21]. 

также было продемонстрировано независимое 
от биопленки долгосрочное выживание патогенных 
штаммов в условиях, имитирующих перезимовку в 
водной среде. чтобы выжить в наземных и водных 
средах обитания, особенно там, где количество пи-
тательных веществ ограничено, бактерии обычно 
образуют биопленку. образование биопленок явля-
ется важным и фундаментальным механизмом для 
выживания и персистенции во внешней среде мно-
гих бактерий. при формировании биопленки про-
исходит концентрирование клеток на абиотических 
и биотических поверхностях в количествах, доста-
точных для инфицирования животных. было по-
казано, что штаммы F. novicida U112 образовывали 
биопленки, а вирулентные для человека и живот-
ных штаммы F. tularensis subsp. holarctica FSC200, 
F. tularensis subsp. tularensis Schu S4 и вакцинный 
штамм F. tularensis subsp. holarctica LVS – нет [17].

кроме того, длительное существование бакте-
рий F. tularensis subsp. holarctica возможно в водно-
болотной среде, насыщенной простейшими, с вы-
сокой питательной доступностью. было показано, 
что бактерии F. tularensis subsp. holarctica не только 
длительное время персистируют в личинках кома-
ров и других насекомых [22], но и проникают и раз-
множаются в эндосомах простейших Acanthamoeba 
castellanii, Hartmannella vermiformis и Dictyostelium 
discoideum [23–26].

таким образом, способность штаммов подви-
да F. tularensis subsp. holarctica занимать различные 
экологические ниши и резервуары и, соответствен-
но, менять стиль жизни (внутриклеточный, симбио-
тический, некультивируемый, свободноживущий) 
объясняет его высокую экологическую стабильность 
и более широкое и длительное распространение в 
окружающей среде в сравнении с другими подви-
дами возбудителя туляремии. например, на терри-
тории российской Федерации изоляты F. tularensis 
subsp. holarctica выделяются в различных климати-
ческих зонах: от субарктических до субтропических. 
биоценозы природных очагов самые разные: от вод-
ных до пустынных, со своими хозяевами и перенос-
чиками [27].

при распространении возбудителя практически 
на всей территории страны заболеваемость туляре-
мией удалось резко снизить после введения вакци-
нации в россии с середины прошлого века. объем 
вакцинации против туляремии достиг максимума в 
2001 г. и составил 2425636 человек. в 2021 г. вакци-
нировано и ревакцинировано 914158 человек.

рис. 1. сравнение динамики заболеваемости туляремией за пять 
лет в ряде стран европы и россии

Fig. 1. Comparison of the tularemia incidence dynamics over 5-year 
term in a number of European countries and in Russia
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динамика заболеваемости туляремией в россии 
начиная с 1950 г., а также тенденция роста заболевае-
мости при тренде снижения вакцинации за послед-
ние двадцать и десять лет рассмотрены в предыду-
щих обзорах [28, 29]. за последние пять лет, как и 
в предшествующие годы, на территории российской 
Федерации наиболее высокая заболеваемость туля-
ремией наблюдается в северо-западном федераль-
ном округе (рис. 2). 

в 2021 г. на территории российской Федерации 
зарегистрировано 17 случаев заболевания человека 
туляремией, показатель заболеваемости на 100 тыс. 
населения – 0,01. для сравнения, в 2020 г. на тер-
ритории российской Федерации зарегистрирован 
41 случай заболевания человека туляремией (по-
казатель заболеваемости на 100 тыс. населения – 
0,03). на территории республики карелия туляре-
мией заболели 4 человека, в самарской, омской 
областях и алтайском крае – по 2, по одному че-

ловеку – в москве, республике крым, брян ской, 
архангельской и вологодской областях, красно-
дарском и ставропольском краях.

с 2016 г. сохраняется неблагоприятная эпидеми-
ческая обстановка по туляремии в карелии (рис. 3).

вспышки туляремии, начавшиеся в 2016 г. в 
омской области и республике карелия (рис. 3), име-
ют различия и общие черты. общее для обеих вспы-
шек – это то, что в этих двух субъектах Федерации 
в последние годы значительно расширились терри-
тории, на которых были выявлены эпизоотические 
проявления туляремии различной степени интенсив-
ности, а именно в 14 из 18 административных единиц 
республики карелия и в 21 из 32 районов омской об-
ласти и в г. омске. укус насекомого – основной путь 
передачи возбудителя туляремии человеку на обеих 
территориях. и, наконец, высокая заболеваемость в 
регионах показывает недостаточный уровень про-
филактических мероприятий, направленных на по-
давление активности природных очагов и развитие 
невосприимчивости населения к данной инфекции.

различия выявились в том, что в омской области 
большая часть заболевших – дети и взрослые трудо-
способного возраста: из 70 заболевших – 33 ребенка 
до 17 лет (47 %). треть инфицированных туляремией 
(23 человека) – горожане, заразились в четырех раз-
ных районах, не выезжая из омска. в омской обла-
сти заражение невакцинированных людей происхо-
дило на фоне значительных показателей ежегодной 
иммунизации, что привело к затуханию вспышки и 
связано с недостаточным или неточным определе-
нием контингента лиц, подвергающихся риску зара-
жения туляремией, и наличием очагов заражения на 
территории омска. 

заболевшие в республике карелия в основном 
не относятся к группам профессионального риска, 
их заражения произошли во время пребывания на 
дачных участках, посещения лесных массивов, при-
легающих к населенным пунктам. например, из 
23 случаев, произошедших в 2020 г., инфицирование 
возбудителем туляремии произошло во время пре-
бывания на даче (11 случаев), купания в сельской 
местности (8 случаев) и при посещении лесных 
массивов (4 случая). среди заболевших с 2015 по 

рис. 2. сравнительная динамика заболеваемости туляреми-
ей за последние годы на территориях федеральных округов 
российской Федерации:
ЮФО – Южный; ЦФО – центральный; ПФО – приволжский; ДФО – 
дальневосточный; УФО – уральский; СФО – сибирский; СКФО – 
северо-кавказский; СЗФО – северо-западный федеральные округа

Fig. 2. Comparative dynamics of tularemia incidence in the territories 
of the Federal Districts of the Russian Federation in recent years: 
SFD – Southern; CFD – Central; VFD – Volga; FEFD – Far Eastern; UFD – 
Ural; SibFD – Siberian; NCFD – North-Caucasian; NWFD – North-Western 
Federal Districts

рис. 3. динамика заболеваемости туляремией в республике 
карелия и омской области в последние годы

Fig. 3. Dynamics of tularemia incidence in the Republic of 
Karelia and the Omsk Region in recent years
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2021 год люди всех возрастов, из 117 случаев – 12 де-
тей (10 %) до 17 лет. 

в республике карелия явно низкий уровень 
иммунопрофилактики туляремии. за последние 
пять лет вакцинировано всего 940 человек. в 2020 
и 2021 гг. не вакцинировано и ревакцинировано ни 
одного человека. поэтому наблюдается второй пик 
заболеваемости в регионе, так как не происходило 
ни оздоровления очагов, ни развития невосприимчи-
вости населения к данной инфекции.

кроме этого, несмотря на высокую заболевае-
мость туляремией в регионе в течение последних 
семи лет, нет настороженности врачей и обязатель-
ной постановки иммунологических реакций на воз-
можное инфицирование возбудителем туляремии 
для больных с пневмониями, ангинами и конъюн-
ктивитами, сопровождающимися лихорадкой и лим-
фаденитами, особенно в эпидемический сезон. так, в 
2021 г. из четырех заболевших туляремией правиль-
ный первоначальный диагноз «туляремия» постав-
лен только одному больному (25 %), другим трем – 
диагнозы «коронавирусная инфекция», «пневмония» 
и «панкреатит». а из 31 заболевшего туляремией в 
2019 и 2020 гг. правильный первичный диагноз по-
ставлен только в 9 случаях (29 %). 

надо отметить, что возрастающая в последние 
годы привлекательность карелии в качестве туристи-
ческого кластера требует обязательного проведения 
дезинсекционных, акарицидных, дератизационных 
и лесотехнических работ, особенно на территориях 
проживания, деятельности и отдыха населения, а 
также информирования путешествующих по регио-
ну о риске заражения этой тяжелой инфекционной 
болезнью и о соблюдении гигиены и необходимости 
использования репеллентов. 

Центральный федеральный округ (ЦФО).  
в 2021 г. на территории цФо зарегистрировано по 
одному больному туляремией в брянской области и 
г. москве (в 2020 г. – 4). 

сведения об изменении численности грызунов 
и насекомоядных за обзорный период и исследова-
ния зоолого-энтомологического материала на туля-
ремию поступили из всех субъектов цФо. средняя 
численность мелких млекопитающих на территории 
округа составила 7,5 % попаданий на 100 ловушко-
суток (в 2020 г. – 6,7 %). среди субъектов округа 
территориями с высоким числом попадания в ло-
вушки мелких млекопитающих (15 % и более) явля-
лись рязанская, калужская, смоленская, тульская и 
ярославская области.

при помощи иммунологических и молекулярно-
генетических методов выявлены инфицированные 
туляремией пробы при исследовании материала от 
мелких млекопитающих, насекомых и из объектов 
окружающей среды в 11 субъектах округа: в курской, 
брянской, владимирской, тверской, тамбовской, 
воронежской, липецкой, смоленской, калужской, 
рязанской и тульской областях (в 2020 г. –  
в 12 субъектах). 

традиционно недостаточный уровень иммуно-
профилактики туляремии в ярославской области и 
у москвичей, выезжающих на выходные дни и в от-
пускное время в другие регионы россии на отдых, на 
природу и на дачи.

наиболее неблагоприятная ситуация по ту-
ляремии прогнозируется в 2022 г. на территориях 
воронежской, рязанской, смоленской областей и 
г. москвы. 

Северо-Западный федеральный округ (СЗФО). 
в 2021 г. на территории сзФо зарегистрировано 
6 больных туляремией (в 2020 г. – 25). четверо забо-
лели в республике карелия и по одному человеку –  
в архангельской и вологодской областях.

сведения об изменении численности грызунов 
и насекомоядных за обзорный период и исследова-
ния зоолого-энтомологического материала на туля-
ремию поступили из всех субъектов сзФо, кроме 
ненецкого автономного округа.

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 6,8 % попаданий на 
100 ловушко-суток (в 2020 г. – 7,4 %). среди субъ-
ектов округа территориями с высоким числом по-
падания в ловушки мелких млекопитающих (15 % 
и более) являлись архангельская область и г. санкт-
петербург.

при помощи иммунологических и молекулярно-
генетических методов выявлены инфицированные ту-
ляремией пробы при исследовании материала от мел-
ких млекопитающих, насекомых и из объектов окру-
жающей среды в 5 субъектах округа: в республике 
карелия, в архангельской, ленинградской и 
кали нинградской областях и г. санкт-петербурге  
(в 2020 г. – в 7 субъектах). 

в сзФо заметный уровень иммунопрофилак-
тики туляремии достигнут только в архангельской, 
вологодской областях, а также в республике коми и 
ненецком автономном округе.

наиболее неблагоприятная ситуация по ту-
ляремии прогнозируется в 2022 г. на территориях 
в архангельской области, республике карелия и 
г. санкт-петербурге. 

Южный федеральный округ (ЮФО). за 2021 г. 
на территории ЮФо зарегистрировано двое боль-
ных туляремией (за аналогичный период прошлого 
года больных туляремией не зарегистрировано). по 
одному заболевшему было в краснодарском крае и 
республике крым. сведения об изменении числен-
ности грызунов и насекомоядных за обзорный пе-
риод поступили из всех субъектов ЮФо. средняя 
численность мелких млекопитающих на территории 
округа составила 10,2 % попаданий на 100 ловуш-
ко/суток (в 2020 г. – 10,3 %). более 15 % попада-
ний в ловушки мелких млекопитающих отмечено в 
республике крым. 

исследования зоолого-энтомологического мате-
риала на туляремию в 2021 г. проводились на всей 
территории округа. при помощи иммунологических 
и молекулярно-генетических методов выявлены ин-
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фицированные туляремией пробы при исследовании 
материала от мелких млекопитающих, насекомых 
и из объектов окружающей среды в 3 субъектах 
округа (в 2020 г. – в 5 субъектах): в волгоградской, 
ростовской областях и республике крым.

наиболее неблагоприятная ситуация по туля-
ремии прогнозируется в 2022 г. в республике крым, 
где на территории 11 районов выявлены инфици-
рованные возбудителем туляремии пробы, высокая 
численность мелких млекопитающих и уровень вак-
цинации в несколько раз ниже, чем в волгоградской, 
ростовской областях и краснодарском крае.

Северо-Кавказский федеральный округ 
(СКФО). в 2021 г. на территории скФо зарегистри-
рован один больной туляремией в ставропольском 
крае (за аналогичный период прошлого года – два 
человека).

сведения об изменении численности грызунов 
и насекомоядных за обзорный период и результаты 
исследований зоолого-энтомологического материала 
на туляремию поступили из всех субъектов скФо. 
средняя численность мелких млекопитающих на 
территории округа составила 9,7 % попадания на 
100 ловушко/суток (в 2020 г. – 10,0 %). только в 
кабардино-балкарской республике зафиксировано 
высокое число попаданий в ловушки мелких млеко-
питающих (15 % и более).

положительные результаты получены при ис-
следовании иммунологическими и молекулярно-
генетическими методами проб от домовых, малых 
лесных и полевых мышей, общественной полевки и 
серых хомячков в ставропольском крае и республике 
северная осетия – алания, а также от инфицирован-
ных клещей в чеченской республике. 

наиболее неблагоприятная ситуация по туляре-
мии прогнозируется в 2022 г. в ставропольском крае, 
но ежегодная значительная вакцинация населения, 
возможно, позволит избежать группового заражения 
и тяжелых случаев заболевания туляремией. 

Приволжский федеральный округ (ПФО).  
в 2021 г. на территории пФо зарегистрировано двое 
больных туляремией в самарской области (в 2020 г. – 
один больной в оренбургской области). 

сведения об изменении численности грызунов и 
насекомоядных за обзорный период и исследования 
зоолого-энтомологического материала на туляремию 
поступили из всех субъектов пФо.

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 13,8 % попаданий 
на 100 ловушко/суток (в 2020 г. – 13,5 %). среди 
субъектов округа территориями с высоким чис-
лом попадания в ловушки мелких млекопитающих 
(15 % и более) являлись оренбургская, саратовская, 
самарская, пензенская, кировская области, 
чувашская, удмуртская республики и республика 
башкортостан.

исследования зоолого-энтомологического ма-
териала на туляремию проводились на территории 
всех субъектов пФо. при помощи иммунологиче-

ских и молекулярно-генетических методов выявле-
ны инфицированные возбудителем туляремии пробы 
при исследовании материала от мелких млекопита-
ющих, насекомых и из объектов окружающей сре-
ды в 8 субъектах округа (в 2020 г. – в 6 субъектах):  
в республиках мордовия, татарстан, в удмуртской 
республике, а также в оренбургской, пензенской, 
кировской, саратовской и самарской областях.

из 14 субъектов пФо только в оренбургской, 
саратовской и пензенской областях достигну-
ты значительные уровни иммунопрофилактики  
туляремии.

эпидемические осложнения по туляремии в 
виде спорадических случаев заболевания среди не-
вакцинированного населения наиболее вероятны в 
2022 г. на территориях самарской, кировской об-
ластей и республики татарстан, где кроме высокой 
численности мелких млекопитающих отмечена вы-
сокая инфицированность проб органов грызунов, на-
секомых и объектов внешней среды, выявленная на 
значительных территориях регионов, а также низкий 
уровень иммунопрофилактики населения.

Уральский федеральный округ (УФО). в 2021 г. 
на территории уФо больных туляремией не зареги-
стрировано (в 2020 г. – 3 случая).

сведения об изменении численности грызунов и 
насекомоядных за обзорный период и исследования 
зоолого-энтомологического материала на туляремию 
поступили из всех субъектов уФо.

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 6,3 % попаданий на 
100 ловушко/суток (в 2020 г. – 8,6 %). среди субъ-
ектов округа территориями с высоким числом по-
падания в ловушки мелких млекопитающих (15 % 
и более) являлись ханты-мансийский автономный 
округ (хмао) и тюменская область.

исследования зоолого-энтомологического ма-
териала на туляремию проводились на территории 
всех субъектов уФо. при помощи иммунологи-
ческих и молекулярно-генетических методов вы-
явлены инфицированные возбудителем туляремии 
пробы при исследовании материала от мелких 
млекопитающих, насекомых и из объектов окру-
жающей среды в трех субъектах округа: в хмао, 
тюменской области и ямало-ненецком автономном 
округе (янао). наиболее высокий процент зара-
женных туляремией проб выявлен на территориях 
хмао и янао. 

только в тюменской области и хмао прово-
дится заметная вакцинопрофилактика туляремии. 

спорадические случаи заболевания среди не-
вакцинированного населения наиболее вероятны в 
2022 г. на территориях хмао и янао.

Сибирский федеральный округ (СФО). в 2021 г. 
на территории сФо зарегистрировано 4 больных ту-
ляремией, по 2 – в омской области и алтайском крае 
(в 2020 г. – 6). 

сведения об изменении численности грызунов и 
насекомоядных за обзорный период и исследования 
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зоолого-энтомологического материала на туляремию 
поступили из всех субъектов сФо.

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 8,3 % попаданий на 
100 ловушко/суток (в 2020 г. – 9,6 %). среди субъ-
ектов округа территориями с высоким числом по-
падания в ловушки мелких млекопитающих (15 % 
и более) являлись республика алтай, кемеровская и 
томская области.

исследования зоолого-энтомологического мате-
риала на туляремию проводились на территории всех 
субъектов сФо. при помощи бактериологических, 
иммунологических и молекулярно-генетических 
методов выявлены инфицированные возбудителем 
туляремии пробы при исследовании материала от 
мелких млекопитающих, насекомых и из объектов 
окружающей среды в 8 субъектах округа: в томской, 
новосибирской, иркутской, омской и кемеровской 
областях, в алтайском и красноярском краях и 
республике алтай. 

выделено 6 культур Francisella tularensis subsp. 
mediasiatica: 1 культура – из клещей Haemaphysalis 
concinna в каратузском районе красноярского края, 
2 – из клещей Dermacentor silvarum и 2 культуры – 
из клещей H. concinna, добытых в чойском районе 
республики алтай, а также 1 культура – из клещей 
D. reticulatus, отловленных в алтайском районе 
алтайского края.

имеет место явно недостаточный уровень 
иммунопрофилактики туляремии в республиках 
тыва, хакасия, красноярском крае, иркутской, 
кемеровской и томской областях.

эпизоотическая ситуация останется по-
прежнему напряженной в 2022 г. на территориях 
природных очагов туляремии отдельных районов 
кемеровской, новосибирской, омской и томской об-
ластей, алтайского и красноярского краев. 

Дальневосточный федеральный округ (ДФО). 
в 2021 г. на территории дФо больных туляремией 
не зарегистрировано, так же как и в 2020 г. 

сведения об изменении численности грызунов и 
насекомоядных за обзорный период и исследования 
зоолого-энтомологического материала на туляремию 
поступили из всех субъектов дФо.

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 8,7 % попаданий на 
100 ловушко/суток (в 2020 г. – 6,5 %). среди субъ-
ектов округа территориями с высоким числом по-
падания в ловушки мелких млекопитающих (15 % и 
более) являлись хабаровский и камчатский края и 
еврейская автономная область.

исследования зоолого-энтомологического ма-
териала на туляремию проводились на территории 
всех субъектов дФо. при помощи иммунологиче-
ских и молекулярно-генетических методов выявле-
ны инфицированные возбудителем туляремии пробы 
при исследовании материала от мелких млекопитаю-
щих, насекомых и из объектов окружающей среды в 
камчатском и приморском краях.

на территориях всех субъектов дФо, кроме 
республики саха (якутия), уровень иммунопрофи-
лактики туляремии явно недостаточный.

таким образом, на территории российской 
Федерации в 2021 г. зарегистрировано 17 случаев 
инфицирования человека возбудителем туляремии. 
эпизоотические проявления инфекции различной 
степени интенсивности выявлены в 45 субъектах 
Федерации. на этом фоне спорадические случаи за-
болевания людей туляремией зарегистрированы в  
11 регионах страны. 

за 2021 г. сведения об изменении численности 
грызунов и насекомоядных не поступили и исследо-
вания зоолого-энтомологического материала на ту-
ляремию не проводились на территории ненецкого 
автономного округа,

выделено 6 культур Francisella tularensis subsp. 
mediasiatica из разных видов клещей на территориях 
красноярского края, республики алтай и алтайского 
края. 

в 2021 г. вакцинировано и ревакцинировано от 
туляремии 914158 человек. 

иммунопрофилактика против туляремии нахо-
дится на низком уровне в 50 субъектах российской 
Федерации. неоправданно низкие уровни вакцина-
ции и ревакцинации или отсутствие специфической 
профилактики туляремии наблюдаются в республи-
ках карелия, татарстан, крым, красноярском крае, 
а также в ярославской, ленинградской, кировской, 
самарской, кемеровской и томской областях.

на основании анализа данных регулярных об-
зоров Фбуз «Федеральный центр гигиены и эпи-
демиологии», Фкуз «противочумный центр» 
и Фкуз «иркутский научно-исследовательский 
противочумный институт сибири и дальнего 
востока» роспотребнадзора, карт эпизоотолого-
эпидемиологического обследования очагов зооноз-
ных заболеваний, а также ряда форм статистическо-
го наблюдения роспотребнадзора, эпидемические 
осложнения по туляремии в виде спорадических 
случаев заболевания среди невакцинированно-
го населения наиболее вероятны в 2022 г. на тер-
риториях: центрального федерального округа –  
в воронежской, рязанской, смоленской областях и 
г. москве; северо-западного федерального округа – 
в архангельской области, республике карелия и в 
г. санкт-петербурге; Южного федерального окру-
га – в республике крым; приволжского федераль-
ного округа – на территориях самарской, кировской 
областей и республики татарстан; уральского феде-
рального округа – в хмао, янао; сибирского фе-
дерального округа – на территориях отдельных райо-
нов кемеровской, новосибирской, омской, томской 
областей, алтайского и красноярского краев. 

уровень заболеваемости населения туляремией 
в 2022 г. в российской Федерации во многом будет 
обусловлен полнотой осуществления запланиро-
ванных объемов профилактических мероприятий 
на территории различных субъектов страны и спе-
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цифической иммунизации контингентов населения 
потенциально высокого риска инфицирования. при 
строгом выполнении регламентированных мер про-
филактики, проведении комплексного эпизоотолого-
эпидемиологического надзора за туляремийной 
инфекцией заболеваемость людей в россии будет 
ограничена выявлением спорадических случаев за-
ражения, которые потенциально возможны в преде-
лах практически всех регионов страны.
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