
17

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2024; 1       Reviews

DOI: 10.21055/0370-1069-2024-1-17-29

удк 616.98:579.841.95

Т.Ю. кудрявцева1, В.П. Попов2, а.н. мокриевич1, е.с. куликалова3, а.В. холин3, а.В. мазепа3,  
м.а. борзенко3, е.а.Черепанова4, В.а. матвеева4, д.В. Транквилевский4, м.В. храмов1, и.а. дятлов1

анализ эпизоотологической и эпидемиологической ситуации по туляремии  
на территории российской Федерации в 2023 г. и прогноз на 2024 г.

1ФБУН «Государственный научный центр прикладной микробиологии и биотехнологии», р.п. Оболенск, Российская Федерация; 
2ФКУЗ «Противочумный центр», Москва, Российская Федерация; 3ФКУЗ «Научно-исследовательский противочумный институт 
Сибири и Дальнего Востока», Иркутск, Российская Федерация; 4ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии», Москва, 

Российская Федерация

в 2023 г. на территории российской Федерации зарегистрировано 305 случаев инфицирования человека 
возбудителем туляремии. эпизоотические проявления инфекции различной степени интенсивности выявлены 
в 65 субъектах Федерации, а спорадические случаи заболевания людей туляремией зарегистрированы в 15 ре-
гионах страны. неблагоприятная эпидемическая обстановка продолжается на территориях республики карелия 
(189 больных туляремией), ставропольского края (35 человек), а также регистрируется всплеск заболеваемости 
на территории донецкой народной республики (53 заболевших), что вместе составляет 91 % от всех случаев 
заболевания туляремией в стране. всего выделено 82 культуры Francisella tularensis в 9 субъектах российской 
Федерации. на территории российской Федерации в 2023 г. вакцинировано и ревакцинировано против туляре-
мии 923 729 человек. на основании анализа данных, полученных в 2023 г., наиболее вероятны в 2024 г. эпиде-
мические осложнения в виде спорадических случаев заболевания среди невакцинированного населения на тер-
риториях: центрального федерального округа – во владимирской, орловской, рязанской и тверской областях 
и г. москве; северо-западного федерального округа – в республике карелия, архангельской, вологодской об-
ластях и г. санкт-петербурге; Южного федерального округа – в республике крым, волгоградской и ростовской 
областях; северо-кавказского федерального округа – в ставропольском крае; приволжского федерального окру-
га – в республике мордовия, а также в кировской и саратовской областях; уральского федерального округа – 
в ямало-ненецком, ханты-мансийском автономных округах и тюменской области; сибирского федерального 
округа – на территориях отдельных районов красноярского края, омской, кемеровской, томской, новосибирской 
и иркутской областей; дальневосточного федерального округа – в республике саха (якутия).

Ключевые слова: туляремия, Francisella tularensis, природные очаги, эпидемические вспышки, зоолого-
энтомологический материал, иммунопрофилактика.
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Abstract. In 2023, 305 cases of human infection with tularemia agent were registered in the Russian Federation. 
Epizootic manifestations of the infection, varying in the degree of intensity, were identified in 65 constituent entities of 
the country, and sporadic cases of human tularemia were reported in 15 regions of Russia. The unfavorable epidemic 
situation persists in the Republic of Karelia (189 patients with tularemia), Stavropol Territory (35 people), and a surge in 
the incidence is also recorded in the Donetsk People’s Republic (53 patients), which accounts for 91 % of all tularemia 
cases in the country. A total of 82 Francisella tularensis cultures were isolated in 9 entities of the Russian Federation. 
923,729 people were vaccinated and revaccinated against tularemia in 2023. Based on the data analysis, obtained in 
2023, epidemic complications in the form of sporadic cases of the disease among the unvaccinated population in the 
following territories are most likely to occur in 2024: the Central Federal District – in the Vladimir, Oryol, Ryazan and 
Tver Regions, and Moscow city; Northwestern Federal District – in the Republic of Karelia, Arkhangelsk, Vologda 
Regions and in St. Petersburg; Southern Federal District – in the Republic of Crimea, Volgograd and Rostov Regions; 
North Caucasus Federal District – in the Stavropol Territory; Volga Federal District – in the Republic of Mordovia, as 
well as in the Kirov and Saratov Regions; Ural Federal District – in the Yamal-Nenets Autonomous District, Khanty-
Mansi Autonomous District and Tyumen Region; Siberian Federal District – in the territories of certain districts of the 
Krasnoyarsk Territory, Omsk, Kemerovo, Tomsk, Novosibirsk and Irkutsk Regions; Far Eastern Federal District – in the 
Republic of Sakha (Yakutia).
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в российской Федерации с 2000 по 2023 г. за-
регистрировано 3956 случаев туляремии в 67 субъ-
ектах российской Федерации (рис. 1).

ежегодно в процессе мониторинга эпизоотиче-
ская активность туляремии различной степени ин-
тенсивности регистрируется на территориях от 51 до 
67 субъектов российской Федерации, а случаи инфи-
цирования возбудителем туляремии людей происхо-
дят на территориях от 11 до 26 субъектов Федерации 
(рис. 1). выявляется в среднем около сотни заболев-
ших и более 60 видов мелких млекопитающих, кле-
щей и насекомых, инфицированных возбудителем 

туляремии [1]. туляремия является особо опасной 
инфекцией, природно-очаговым зоонозом, и данные 
эпизоотологического обследования природного оча-
га, а именно выявленные заболевшие и павшие ди-
кие животные, инфицированные клещи, насекомые 
или пробы воды и другие объекты окружающей сре-
ды, контаминированные возбудителем, сигнализиру-
ют об интенсивности эпизоотической активности в 
данном регионе. однако нередко только выявление 
возбудителя туляремии у больных людей обнаружи-
вает наличие эпизоотической активности природно-
го очага туляремии. в лечебные учреждения обраща-

Key words: tularemia, Francisella tularensis, natural foci, epidemic outbreaks, zoological and entomological mate-
rial, immunoprophylaxis.
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рис. 1. число случаев туляремии с 2000 по 2023 г. в территориях российской Федерации (данные формы государственной статисти-
ческой отчетности № 2 «сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях», в том числе по республике крым – с 2014 г., по 
донецкой народной республике – с 2022 г., относительный показатель представлен без учета случаев в днр). по основной оси орди-
нат приведено число случаев заболеваний, по вспомогательной оси ординат – относительные показатели заболеваемости (курсив)

Fig. 1. The number of tularemia cases in the territories of the Russian Federation between 2000 and 2023  (data from state statistical reporting 
form No. 2 “Information on infectious and parasitic diseases”, including for the Republic of Crimea – since 2014, for the Donetsk People’s 
Republic – since 2022, the relative indicator is presented excluding cases in the DPR). The main ordinate axis shows the number of disease 
cases, and the auxiliary ordinate axis shows the relative incidence rates (italics)
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ются больные с продолжающимися, как правило, от 
нескольких дней до нескольких недель симптомами 
разных клинических форм туляремии в виде лихо-
радки, лимфаденита, конъюнктивита, тонзиллита, 
пневмонии, болей в животе. тяжелое и среднетяже-
лое течение туляремии имеет место  в основном у не 
иммунизированных туляремийной вакциной лиц.

инфицированные пробы от мелких млекопи-
тающих выявлены во всех округах в 53 субъектах 
российской Федерации (в 45 – в 2022 г.) (рис. 2).

инфицированные иксодовые клещи обна-
ружены в 20 субъектах российской Федерации 
(в 16 – 2022 г.) пяти федеральных округов, а также в 
донецкой (днр) и луганской (лнр) народных рес-
публиках (рис. 3).

на 6 территориях при исследовании комаров 
выявлены положительные пробы (в 2022 г. – 5): 
в орловской (род Culex), волгоградской (р. Aedes и 
Culex), ростовской (р. Aedes) и кировской (подрод 
Ochlerotatus) областях, в лнр (Aedes excrucians) и 
днр (Aedes caspius). положительные результаты по-
лучены при исследовании слепней на 2 территориях 
(в 2022 г. – 5): в республике татарстан (р. Tabanus) 
и саратовской области (р. Tabanus, Hybomitra). 
мошек исследовали на 10 территориях (в 2022 г. – 
11), при этом инфицированные пробы выявили в 
волгоградской области (выявляли в 2022 г. на 2 тер-
риториях). блох исследовали на 11 территориях 
(в 2022 г. – 12). положительные результаты получены 

в ставропольском крае (Nosopsyllus, Ctenophthalmus) 
и лнр (за последние 3 года были отрицательные ре-
зультаты).

положительные результаты получены при 
исследовании проб: – погадок хищных птиц на 
27 территориях (в 2022 г. – 27): в г. санкт-пе тер-
бурге, брянской, воронежской, липецкой, мос-
ковской, орловской, рязанской, смоленской, воло-
годской, ростовской, пензенской, челябинской, 
иркутской, новосибирской областях, республи-
ках крым, северная осетия – алания, марий эл, 
мордовия, татарстан, чувашия и саха (якутия), 
в краснодарском, ставропольском, красноярском и 
приморском краях, в лнр и днр; – помета хищных 
млекопитающих на 9 территориях (в 2022 г. – 7): 
в брянской, рязанской, смоленской, саратовской 
и иркутской областях, республике саха (якутия), 
хабаровском крае, ханты-мансийском автоном-
ном округе – Югре (хмао) и лнр; – помета мел-
ких млекопитающих в республике саха (якутия) 
(в 2022 г. – 4); – воды и ила из открытых водое-
мов на 11 территориях (в 2022 г. – 14): в г. санкт-
петербурге, орловской, архангельской, ростовской, 
свердловской, новосибирской и сахалинской об-
ластях, ставропольском и алтайском краях, рес-
публиках алтай и саха (якутия); – гнезд грызу-
нов на 13 территориях (в 2022 г. – 13): в санкт-
петербурге, орловской, рязанской, смоленской, 
вологодской и ульяновской областях, республике 

рис. 2. структура инфицированных возбудителем туляремии проб от млекопитающих в российской Федерации в 2023 г. (по инфор-
мации формы 29-23). прочие 14 видов: обыкновенная кутора, лесная мышовка, барабинский хомячок, плоскочерепная (бурая) буро-
зубка, уссурийская белозубка, кустарниковая полевка, европейский еж, тундряная бурозубка, бурозубка волнухина, корсак, колонок, 
обыкновенная летяга, длиннохвостый суслик, европейская лесная мышь, без определения вида

Fig. 2. Structure of samples from mammals infected with tularemia in the Russian Federation in 2023 (according to form 29-23). Other  
14 species: Neomys fodiens, Sicista betulina, Cricetulus barabensis, Sorex roboratus, Crocidura lasiura, Microtus majori, Erinaceus euro-
paeus, Sorex tundrensis, Sorex volnuchini, Vulpes corsac, Mustela sibirica, Pteromys volans, Urocitellus undulatus, Sylvaemus sylvaticus, 
without species identification
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татарстан, приморском, хабаровском, алтайском 
и красноярском краях, лнр и днр; – сена и соло-
мы на 2 территориях (в 2022 г. – 4): в орловской и 
ростовской областях.

наиболее часто в последние 10 лет регистри-
ровали случаи туляремии в следующих 12 субъек-
тах российской Федерации: в рязанской области, 
г. москве, республике карелия, архангельской, во-
логодской областях, г. санкт-петербурге, красно-
дарском, ставропольском краях, кировской, ниже-
городской, челябинской и омской областях.

не зарегистрировано случаев заболевания ту-
ляремией в последние 10 лет в следующих 33 субъ-
ектах рФ, однако почти во всех этих регионах 
ежегодно регистрируется эпизоотическая актив-
ность разной степени интенсивности, и исключать 
заражение людей нельзя: в курской, липецкой, 
смоленской, тамбовской, тверской областях, 
рес публиках адыгея, калмыкия, астраханской, 
волгоградской областях, республиках ингушетия, 
северная осетия – алания, чеченской республике, 
республике татарстан, удмуртской республике, 
республике мордовия, пензенской области, респуб-
ликах алтай, хакасия, иркутской, магаданской, 
амурской областях, чукотском автономном окру-
ге, забайкальском крае, республике бурятия, 
калининградской, новгородской, псковской обла-
стях, карачаево-черкесской республике, курганской 
области, республике саха (якутия), камчатском 
крае, кабардино-балкарской республике, еврейской 
автономной области.

за 2023 г. зарегистрировано 305 случаев (показа-
тель заболеваемости на 100 тыс. населения – 0,2), за 
2022 г. – 113 случаев (показатель заболеваемости на 
100 тыс. населения – 0,08). наибольший «вклад» в за-
болеваемость туляремией в 2023 г. внесли республика 

карелия (189 больных туляремией), ставропольский 
край (35) и днр (53), что составило 91 % от всех слу-
чаев заболевания туляремией в стране. 

на территории российской Федерации в 2023 г. 
вакцинировано против туляремии 232 635 человек 
(в том числе 119 060 детей) и ревакцинировано – 
691 094 (в том числе 102 120 детей), всего 923 729 
(в 2022 г. – 930 999).

центральный федеральный округ (цфо). за 
2023 г. зарегистрировано 4 случая туляремии на тер-
ритории округа: по 2 больных в рязанской области и 
москве (за 2022 г. – 7 случаев). 

средняя численность мелких млекопитаю-
щих на территории округа составила 10,0 % по-
паданий на 100 ловушко-суток (в 2022 г. – 10,1 %). 
положительные результаты лабораторных исследова-
ний объектов биологического материала и окружаю-
щей среды зарегистрированы в 12 субъектах округа. 
при помощи иммунологических и молекулярно-
биологических методов среди грызунов и насеко-
моядных положительные пробы выявлены в 12 об-
ластях: в рязанской, владимирской, тульской, ка-
лужской, орловской, тверской, липецкой, курской, 
смоленской, тамбовской, брянской и воронежской 
(в 10 субъектах – в 2022 г.). на долю инфицирован-
ных проб органов рыжей полевки приходится 33 % 
от всех положительных на туляремию проб, полевой 
мыши – 21 %, малой лесной мыши – 15 %, серых по-
левок – 11 %, бурозубок – 8 %, домовой и желтогор-
лой мышей – по 5 %.  единичные инфицированные 
особи зарегистрированы при исследовании материа-
ла от полевки-экономки, обыкновенной куторы, серо-
го хомячка, мыши-малютки, малой белозубки, серой 
крысы, крота и водяной полевки. инфицированная 
особь водяной полевки выявлена в тверской области. 
антиген возбудителя при исследовании клещей выяв-

рис. 3. структура инфицированных возбудителем туляремии проб иксодовых клещей в российской Федерации в 2023 г. (по инфор-
мации формы 29-23)

Fig. 3. Structure of samples of Ixodidae ticks infected with the causative agent of tularemia in the Russian Federation in 2023 (according to 
form 29-23)
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лен в тульской (Dermacentor reticulatus), калужской 
(D. reticulatus) и орловской (D. reticulatus, Ixodes 
ricinus) областях; комаров – в орловской области 
(р. Culex); погадок хищных птиц – в смоленской, 
орловской, брянской и рязанской областях; помета 
млекопитающих – в рязанской и смоленской обла-
стях; гнезд и субстрата грызунов, проб сена и со-
ломы, погрызов грызунов – в орловской области; 
воды – в орловской области. 

в 2023 г. в цФо против туляремии привито 
240 027 человек (вакцинировано – 76 304 и ревакци-
нировано – 163 723), в том числе 41 189 детей. 

наиболее неблагоприятная эпизоотическая 
ситуация по туляремии прогнозируется в 2024 г. 
на территориях владимирской, орловской, рязан-
ской и тверской областей и г. москвы. во влади-
мирской области эпизоотии туляремии выявле-
ны в александровском, киржачском, ковровском, 
меленковском, селивановском, судогодском и 
Юрьев-польском районах. антиген возбудителя ту-
ляремии выявлен в 40 % проб суспензий органов 
мелких млекопитающих. в орловской области сле-
ды прошедших эпизоотий выявлены в 19 из 24 райо-
нов и в г. орле. кроме высокой инфицированности 
проб органов грызунов и насекомоядных (17 % 
проб) возбудитель туляремии выявлен в клещах, ко-
марах, погадках хищных птиц, воде и других объек-
тах внешней среды. в рязанской области эпизоотии 
туляремии выявлены на 18 из 25 административных 
территорий, а инфицированность проб органов мел-
ких млекопитающих составляла 30 %. в тверской 
области в эпизоотии вовлечены обыкновенная, водя-
ная и рыжая полевки, домовая, малая лесная, поле-
вая и желтогорлые мыши, обыкновенная бурозубка, 
серая крыса, крот, добытые в 12 из 35 районов, и по-
лучено 21 % положительных серологических резуль-
татов. количество вакцинированных в 2023 г. в этих 
регионах составляет 3940 человек во владимирской 
области, 4852 – в орловской, 3404 – в тверской и 
26 631 – в рязанской (вакцинировано – 5556, ревак-
цинировано – 21 075), что не исключает споради-
ческих случаев туляремии, но, возможно, позволит 
избежать тяжелых и средней тяжести случаев этого 
особо опасного заболевания.

северо-Западный федеральный округ 
(сЗфо). за 2023 г. на территории округа зареги-
стрировано 199 больных туляремией (за 2022 г. – 
18). в республике карелия заболели 189 человек,  
6 – в архангельской области, по 1 заболевшему в 
воло годской области и республике коми и 2 забо-
левших в г. санкт-петербурге.

средняя численность мелких млекопитаю-
щих на территории округа составила 6,2 % по-
паданий на 100 ловушко-суток (в 2022 г. – 7,1 %). 
положительные результаты лабораторных иссле-
дований объектов биологического материала и 
окружаю щей среды зарегистрированы в 7 субъектах 
округа. инфицированные мелкие млекопитающие 
обнаружены в 6 субъектах сзФо: в архангельской, 

псковской и ленинградской областях, республиках 
карелия, коми и г. санкт-петербурге. среди поло-
жительных находок, выявленных при исследовании 
проб органов от мелких млекопитающих, на долю 
рыжей полевки приходится 32 %, бурозубок – 26 %, 
желтогорлой мыши – 8 %, полевой мыши – 8 %, 
малой лесной мыши и кротов – по 5 %, серых по-
левок – 4 %, мыши-малютки и полевки-экономки – 
по 3 %, домовой мыши и водяной полевки – по 2 %. 
также единичные инфицированные особи выявле-
ны при исследовании материала от серой крысы. 
в архангельской области зарегистрированы инфи-
цированные особи водяной полевки, которых не вы-
являли в 2022 г. в архангельской области получены 
также положительные результаты при исследовании 
воды открытых водоемов, а в вологодской области – 
погадок и гнезд грызунов. эпизоотии туляремии об-
наружены в колпинском, курортном, московском, 
петродворцовом и пушкинском районах санкт-
петербурга. из проб воды проточных водоемов, взя-
тых в московском районе санкт-петербурга, выделе-
но 3 культуры туляремии. в ленинградской области 
получено 22,2 % положительных серологических 
результатов от мелких млекопитающих, добытых во 
всеволожском и гатчинском районах. по заболевае-
мости ленинградская область выглядит несколько 
благополучнее, чем санкт-петербург, но возможно 
только потому, что жители города заражаются в за-
городных домах, а лечатся в городе. поэтому необ-
ходимо в дачных поселках ленинградской области 
активнее проводить вакцинацию и оповещение о 
тяжелом особо опасном заболевании, способном по-
разить каждого невакцинированного жителя.

идет третья с 2016 г. волна трансмиссивной 
эпидемической вспышки туляремии в республике 
карелия. здесь показатель заболеваемости туля-
ремией на 100 тыс. населения превысил показа-
тель по российской Федерации в 200 раз (рис. 4). 
карелия имеет протяженные границы с Финляндией 
и архангельской областью, на территориях кото-
рых имеются сотни природных очагов, в основном 
пойменно-болотного типа, и ежегодно регистрирует-
ся заболеваемость туляремией. пик заболевания при 
трансмиссивных вспышках туляремии, происходя-
щих на этих территориях, наблюдается в период мас-
сового лёта насекомых или сразу же после него, как 
правило, это в июле – октябре [2]. пику заболевае-
мости людей обычно предшествует рост популяции 
грызунов и эпизоотической активности. загрязнение 
павшими грызунами окружающей среды, особенно 
многочисленных водоемов в этих регионах, вызы-
вает массовое инфицирование личинок, а затем и 
взрослых особей комаров. население архангельской 
области ежегодно активно вакцинируется – заболе-
ваемость туляремией там регистрируется ежегодно, 
но не превышает в последние годы 1–6 случаев в год 
(рис. 4, 5). заболеваемость в Финляндии колебалась в 
эти же годы от 7 до 699, в среднем около 160 случаев 
в год [3]. заболеваемость туляремией на территории 
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карелии, расположенной между регионами с высо-
кой степенью потенциальной эпидемиологической 
опасности заражения людей возбудителем туляре-
мии, не регистрировали с 1982 по 2010 г., затем были 
отмечены единичные случаи, а с 2016 г. – десятки и, 
наконец, с 2023 г. – больше сотни случаев в год. 

на территории республики карелия имеются 
природные очаги туляремии пойменно-болотного, 

луго-полевого, лесного и смешанного типов [4]. 
эндемичными по туляремии долгое время считались 
11 территорий республики: кемский, кондопожский, 
лахденпохский, сегежский, олонецкий, питкярант-
ский, прионежский, пряжинский, пудожский райо-
ны и города петрозаводск и сортавала. при про-
ведении исследований зоолого-энтомологического 
материала в последние годы отмечена циркуляция 

рис. 5. сравнение количества вакцинированных в республике карелия и архангельской области

Fig. 5. Comparison of the number of vaccinated people in the Republic of Karelia and the Arkhangelsk Region

рис. 4. сравнение заболеваемости в республике карелия, архангельской области и россии

Fig. 4. Comparison of incidence in the Republic of Karelia, Arkhangelsk Region and Russia
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возбудителя туляремии также в природных биото-
пах калевальского, лоухского и суоярвского райо-
нов. таким образом, очаги туляремии выявлены на 
14 из 18 территорий административных единиц рес-
публики. вакцинация против туляремии в карелии 
практически не проводилась с 1976 г. (47 лет) [5]. 
в настоящее время идет уже третья, возрастающая 
волна туляремии в регионе, так как не происходило 
ни оздоровления очагов, ни развития невосприимчи-
вости населения к данной инфекции.

в 2023 г. в карелии зарегистрировано 189 слу-
чаев туляремии, в том числе у 68 детей, из них толь-
ко 5 случаев завозных: 3 – из архангельской обла-
сти, 1 – из мурманска и 1 – из смоленской области, 
что подтверждает эндемичность этого заболева-
ния. Форма заболевания: ульцеро-гландулярная – 
103 случая, желудочно-кишечная – 11, окуло-глан-
ду ляр ная – 4, легочная – 4, неуточненная – 27, 
другие формы – 40. легкая степень тяжести от-
мечена у 94 человек (50 %), средняя степень тяже-
сти – у 95 (50 %). госпитализировано 43 человека, 
в том числе 19 детей до 17 лет. заболевшие (95 %) 
проживают в пудожском (102), пряжинском (45), 
прионежском (12), кондопожском (9), сортаваль-
ском (3) районах и петрозаводске (8).

в петрозаводске в 2023 г. впервые провели се-
рологический мониторинг, обследовано более тыся-
чи жителей юга карелии. в среднем 12 % обследо-
ванных уже встречались с возбудителем туляремии 
и у них сформирован иммунитет к этой инфекции. 
это очень низкий уровень иммунной прослойки на-
селения, находящегося в активном природном оча-
ге. в 2023 г. вакцинировано 727 человек в 6 районах 
рес публики, в том числе 22 ребенка (рис. 5).

стойкость природных очагов поддерживается 
высокой обводненностью территорий и большой 
численностью мелких млекопитающих и членисто-
ногих (комары, слепни, мошки и клещи). несмотря 
на высокую заболеваемость туляремией в регионе в 
течение последних 7 лет, нет настороженности вра-
чей и обязательной постановки иммунологических 
реакций на возможное инфицирование возбудителем 
туляремии для больных с пневмониями, ангинами и 
конъюнктивитами, сопровождающимися лихорад-
кой и лимфаденитами, особенно в эпидемический 
сезон, с июня по ноябрь. поэтому правильный пер-
воначальный диагноз «туляремия» поставлен не бо-
лее чем в 25–30 % случаев заболевания, что привело 
к тому, что 50 % заболевших перенесли инфекцию 
тяжело или со средней степенью тяжести. именно 
отсутствие регистрируемой заболеваемости, то есть 
постановки диагноза «туляремия», в течение не-
скольких лет в существующих активных природных 
очагах создавало иллюзию благоприятной обстанов-
ки и привело к прекращению вакцинопрофилактики 
этой особо опасной инфекции. в настоящее время 
на территории карелии планируется расширенное 
строительство дорог и сооружений с привлечением 
дополнительной рабочей силы из разных регионов 

страны. при определении контингентов, подлежа-
щих вакцинации против туляремии, необходимо 
включить кроме граждан, проживающих на энзоо-
тичных по туляремии территориях, также прибы-
вающих на эти территории лиц, выполняющих сле-
дующие работы: экспедиционные, строительные, 
сельскохозяйственные, гидромелиоративные, заго-
товительные, промысловые, геологические, изыс-
кательские, дератизационные и дезинсекционные. 
также привлекательность карелии в качестве тури-
стического кластера требует обязательного проведе-
ния дезинсекционных, акарицидных, дератизацион-
ных и лесотехнических работ, особенно на террито-
риях проживания, деятельности и отдыха населения, 
а также информирования живущих в карелии и пу-
тешествующих по региону о риске заражения этой 
тяжелой инфекционной болезнью, о необходимости 
соблюдения санитарно-гигиенических норм и обяза-
тельном использовании репеллентов, особенно в пе-
риод массового лёта насекомых. необходима попу-
ляризация вакцинации населения в регионе в связи 
со стойкими, длительно существующими на данной 
территории природными очагами туляремии, высо-
кой численностью грызунов и насекомых.

прогноз эпидемической обстановки по туляре-
мии в карелии зависит от выполнения оперативного 
плана – комплекса санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий по локализации и 
ликвидации очагов туляремии на 2024 г., который 
включает проведение эпизоотологического обсле-
дования активных природных очагов туляремии, 
проведение дератизационных и дезинсекционных 
мероприятий, обучение медицинских работников 
клинике, диагностике и лечению туляремии, а так-
же проведение существенной вакцинации населе-
ния против туляремии. за счет регионального бюд-
жета министерством здравоохранения республики 
карелия закуплено 5700 доз вакцины против туляре-
мии с целью привить не менее 3000 человек.

в 2023 г. в сзФо против туляремии привито 
12 058 человек (вакцинировано – 2880 и ревакцини-
ровано – 9178), в том числе 2168 детей. необходимо 
активизировать работу с населением по разъяснению 
рисков, связанных с заболеванием туляремией, и не-
обходимости вакцинации, особенно в ленинградской 
области (в 2023 г. вакцинировано всего 25 чело-
век) и санкт-петербурге (в 2023 г. вакцинировано  
227 человек). 

наиболее неблагоприятная ситуация по ту-
ляремии прогнозируется в 2024 г. на территориях 
республики карелия, архангельской и вологодской 
областей и в санкт-петербурге.

Южный федеральный округ (Юфо). за 2023 г. 
на территории округа зарегистрировано 7 больных 
туляремией (за 2022 г. – 6). в краснодарском крае за-
регистрировано 5 случаев заболевания туляремией и 
в ростовской области – 2.

средняя численность мелких млекопитаю-
щих на территории округа составила 10,8 % по-
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паданий на 100 ловушко-суток (в 2022 г. – 10,0 %). 
положительные результаты лабораторных исследова-
ний биологического материала и объектов окружаю-
щей среды зарегистрированы в 4 субъектах округа. 
при помощи иммунологических и молекулярно-
биологических исследований материала от мелких 
млекопитающих положительные на туляремию ре-
зультаты получены в республиках крым и адыгея, 
волгоградской и ростовской областях (в 5 субъек-
тах – в 2022 г.). среди положительных проб от мел-
ких млекопитающих на долю проб от малой лесной 
мыши приходится 17 %, общественной полевки – 
16 %, домовой мыши – 15 %, серых полевок – 12 %, 
степной мыши – 11 %, белозубок – 10 %, желтогор-
лой мыши – 4 %, полевой мыши и серой крысы – по 
3 %. также зарегистрированы единичные положи-
тельные результаты при исследовании материала от 
курганчиковой мыши, кустарниковой и рыжей по-
левок, бурозубок, обыкновенного хомяка и серого 
хомячка. при исследовании клещей положительные 
результаты получены в волгоградской (Dermacentor 
reticulatus, D. marginatus, Hyalomma marginatum, 
Rhipicephalus rossicus) и ростовской (R. rossicus) об-
ластях, в республике крым (Haemaphysalis punctata, 
I. ricinus). в анализируемом и предшествующем 
году антиген возбудителя обнаружен при исследова-
нии комаров в волгоградской области (Ae. cinereus, 
Ae. excrucians, Ae. vexans, Culex modestus, C. pipiens), 
а также в ростовской области (Ae. caspius), мошек – 
в волгоградской области и погадок – в ростовской.

Фкуз ростовский-на-дону противочумный ин-
ститут роспотребнадзора на территории ростовской 
области от мелких млекопитающих и клещей вы-
делено 10 культур Francisella tularensis subsp. 
holarctica II еryR (эритромицин-устойчивых), в том 
числе от малой белозубки (3), домовой мыши (2), 
курганчиковой мыши (1), зайца-русака (1), обыкно-
венной полевки, не определенной до вида (1), кле-
щей D. marginatus (2).

в 2023 г. в ЮФо против туляремии привито 
413 613 человек (вакцинировано – 73 599 и ревакци-
нировано – 340 014), в том числе 89 274 ребенка.

наиболее неблагоприятная ситуация по ту-
ляремии прогнозируется в 2024 г. на территориях 
республики крым, волгоградской и ростовской об-
ластей. на территории ростовской области эпизоо-
тии туляремии выявлены в азовском, заветинском, 
зимовниковском, целинском, ремонтненском, 
неклиновском, сальском районах и в ростове-на-
дону. эпизоотии туляремии выявлены в 11 районах 
волгоградской области и в городах волгограде и 
волжском. в республике крым эпизоотии выявле-
ны на территориях 13 районов и в городах армянск, 
керчь, судак и Феодосия.

донецкая народная республика. в настоящее 
время наблюдается всплеск заболеваемости туляре-
мией на территории днр. отсутствие возможности 
соблюдать санитарно-гигиенические нормы во вре-
мя военных действий при круглосуточном нахожде-

нии в полуразрушенных зданиях, подвалах, транше-
ях и блиндажах, при разрушенной инфраструктуре 
водоснабжения и канализации, а также при распро-
странении и стабильно высокой численности гры-
зунов приводит к траншейным вспышкам туляре-
мии [6–8].

за 2023 г. зарегистрировано 53 случая заболе-
вания человека туляремией, из них 18 – у военно-
служащих. в январе 2023 г. зарегистрировано 7 слу-
чаев в тельмановском районе. в феврале 2023 г. 
произошло 11 случаев заражения в тельмановском и 
новоазовском районах. в марте 2023 г. зарегистри-
рован 21 случай в тельмановском, новоазовском, 
старобешевском и волновахском районах и в 
г. амвросиевка. в апреле зарегистрировано 5 слу-
чаев – в старобешевском (2), тельмановском (2) и 
амвросиевском (1) районах. в мае зафиксировано 
2 больных туляремией в новоазовском районе, за-
тем в августе – 1, октябре – 2, декабре – 4. наиболее 
распространенные первичные диагнозы: пневмо-
ния, орви, бронхит, лихорадка неясного генеза. 
заражение происходило или по месту жительства, 
или по месту дислокации, в обоих случаях отме-
чено большое количество мышевидных грызунов. 
механизмы передачи – алиментарный и аэрогенный. 
диагноз установлен при помощи реакции агглюти-
нации (ра) и реакции непрямой гемагглютинации 
(рнга), в 7 случаях – иммуноферментным анализом 
(иФа). отмечались следующие степени тяжести 
протекания заболевания: легкая форма (20), средней 
тяжести (23), тяжелая (2) и генерализованная (1).

выделены 6 культур F. tularensis subsp. 
holarctica II еryR (эритромицин-устойчивых), в днр 
от клещей R. rossicus (5) и из воды открытых водое-
мов (1), 1 культура – на территории лнр от клещей 
H. marginatum, а также культура от общественной 
полевки на территории запорожской области.

проведено исследование иммунной прослой-
ки населения по ра и рнаг: из 125 исследованных 
сывороток жителей старобешевского (50 человек), 
тельмановского (40) и новоазовского (35) районов 
днр, только 10 сывороток показали положительные 
титры, что составляет 8 % от исследованных. это 
очень низкий уровень.

весной 2023 г. в днр вакцинировано 600 чело-
век. прогноз по туляремии неблагоприятный, так 
как условия не позволяют соблюдать все санитарно-
гигиенические правила, сложно сразу привить боль-
шое число населения, не вакцинируемого многие 
годы, и невозможно провести дератизацию на всех 
необходимых территориях.

северо-кавказский федеральный округ 
(скфо). за 2023 г. на территории округа зарегистри-
ровано 35 больных туляремией в ставропольском 
крае (за 2022 г. – 76).

средняя численность мелких млекопитаю-
щих на территории округа составила 5,8 % попа-
даний на 100 ловушко-суток (в 2022 г. – 16,2 %). 
исследования зоолого-энтомологического мате-



25

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2024; 1       Reviews

риала не проводились в республике ингушетия, 
в карачаево-черкесской республике исследовали 
только клещей. положительные результаты лабора-
торных исследований объектов биологического ма-
териала и окружающей среды зарегистрированы в 
ставропольском крае. 

продолжается с 2022 г. вспышка туляремии в 
ставропольском крае. в 2023 г. зафиксировано 35 за-
болевших туляремией, из которых 12 дети. в про-
шлом году заболевание легкой и средней степени 
тяжести перенесли 76 человек из 14 районов края 
и г. ставрополя, из них 29 человек – дети до 17 лет. 
как уже отмечалось ранее [1], осложнение эпидеми-
ческой ситуации связано с активизацией природно-
го очага туляремии степного типа, произошедшей 
на фоне увеличения численности мелких млекопи-
тающих в луго-полевых стациях и возникновения 
эпизоотии. из-за неудовлетворительного состоя-
ния водозаборных сооружений произошло инфици-
рование воды водопроводной сети в одном из сел. 
инфекция обнаружена в источниках питьевой воды 
«ставрополькрайводоканала» в с. сухая буйвола 
петровского городского округа. там проведена дезин-
фекция источников и водопроводных сетей. подобная 
вспышка происходила в 2017 г., когда заболели туля-
ремией 49 человек, большая часть которых зарази-
лись в селах донская балка и константиновское того 
же петровского района, в основном при употребле-
нии питьевой водопроводной воды. с начала 2023 г. 
эпизоотии туляремии разной степени интенсивно-
сти выявлены в 13 районах ставропольского края и 
г. железноводске. в эпизоотии вовлечены обыкно-
венная и общественная полевки, малая и белобрюхая 
белозубки, малая лесная мышь. наиболее активные 
эпизоотии зарегистрированы в петровском районе, 
где из разных источников изолировано 24 культуры 
возбудителя туляремии, в том числе от мелких млеко-
питающих – 17, из воды – 4, от клещей – 2 и блох – 1. 
биологическим и серологическим методами исследо-
вано 1514 проб от мелких млекопитающих, 64 про-
бы воды, 50 погадок хищных птиц, 739 клещей, 
115 блох. выявлены инфицированные малые лесные 
мыши, серые и общественная полевки, серый хомя-
чок, малая белозубка, а также инфицированные кле-
щи: D. marginatus, I. ricinus, Rhipicephalus annulatus. 
всего биологическим методом выделено 45 культур 
F. tularensis subsp. holarctica II еryR (эритромицин-
устойчивых), в том числе от белобрюхой белозуб-
ки (2), малой белозубки (11), зайца-русака (2), обык-
новенной полевки, не определенной до вида (12), об-
щественной полевки (5), малой лесной мыши (2), кле-
щей Ixodes redikorzevi (1), Haemaphysalis punctata (1), 
Dermacentor reticulatus (3), Rhipicephalus pumilio (1), 
блох Nosopsyllus (1), из воды открытых водоемов (4). 

при лечении заразившихся разными формами 
туляремии во время обострения эпидемической си-
туации в ставропольском крае в 2022 г. методом пцр 
обнаружена днк возбудителя туляремии в мазке с 
миндалин, взятом на 5-е сутки от начала заболевания 

у больной с ангинозной формой заболевания, и из 
пустулы пациента на 14-е сутки от начала заболева-
ния язвенно-бубонной формой. методом биопробы 
из мазка с миндалин и из первичного аффекта выде-
лена культура F. tularensis. при исследовании сыво-
роток крови данных больных методами ра и рнга/
ртнга антитела еще не были обнаружены. методом 
иФа выявили специфические антитела класса IgM 
(133 ед/мл) и IgG (35 ед/мл). ставропольский проти-
вочумный институт рекомендует исследование кли-
нического материала (мазок с миндалин) методом 
пцр уже на 1–5-е сутки от начала заболевания и про-
бы первичного аффекта – на 7–14-е сутки, а также 
использование иФа. ранее уже описано обнаруже-
ние днк и выделение культур F. tularensis из крови, 
пунктата или биоптата лимфатических узлов, язв на 
поверхности кожи, образцов из конъюнктивы глаза и 
мазка с миндалин больных туляремией [9–15].

в 2023 г. в скФо иммунопрофилактика прово-
дилась в основном в ставропольском крае, против 
туляремии привито 47 399 человек (вакцинирова-
но – 12 681 и ревакцинировано – 34 718), в том числе 
7033 ребенка. в республиках округа иммунопрофи-
лактика туляремии практически не проводилась. 

прогноз эпидемической обстановки по туляре-
мии в ставропольском крае зависит от выполнения в 
2024 г. комплекса санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий по локализации 
и ликвидации очагов туляремии, который должен 
включать совершенствование инфраструктуры водо-
снабжения и постоянный санитарно-гигиенический 
контроль воды, а также информирование населе-
ния о текущей эпидемической вспышке туляремии, 
и обязательном соблюдении всех элементарных 
санитарно-гигиенических правил при охоте, снятии 
шкурок и приготовлении блюд из пойманных зайцев, 
недопустимости охоты на больных и слабых зайцев, 
а также употребления сырой воды.

Приволжский федеральный округ (Пфо). 
за 2023 г. на территории округа зарегистрировано 
2 больных туляремией в нижегородской области (за 
2022 г. – 1 больной в кировской области). 

средняя численность мелких млекопитаю-
щих на территории округа составила 15,1 % по-
паданий на 100 ловушко-суток (в 2022 г. – 17,3 %). 
положительные результаты лабораторных исследова-
ний объектов биологического материала и окружаю-
щей среды зарегистрированы в 9 субъектах округа. 
инфицированные мелкие млекопитающие выявлены 
в 8 субъектах пФо: в кировской, нижегородской, 
оренбургской и пензенской областях, республиках 
башкортостан, татарстан и мордовия, пермском 
крае. на долю инфицированных проб от рыжей по-
левки приходится 40 % от всех зарегистрированных 
случаев, малой лесной мыши – 17 %, бурозубок – 
11 %, полевки-экономки – 8 %, домовой мыши – 
7 %, серой крысы – 6 %, желтогорлой мыши – 5 %, 
полевой мыши – 4 %, серых полевок – 2 %, также 
единичные находки отмечены при исследовании 
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материала от мыши-малютки и европейского ежа. 
антигены возбудителя обнаружены при исследо-
вании иксодовых клещей в республике татарстан 
(D. reticulatus) и саратовской области (R. rossicus), 
слепней – в саратовской области (H. distinguenda). 
положительные результаты получены при исследо-
вании погадок хищных птиц в республике мордовия, 
помета хищных млекопитающих – в саратовской об-
ласти. все это свидетельствует о циркуляции возбуди-
теля туляремии в природных биотопах. в пермском 
крае при исследовании 354 экземпляров мелких мле-
копитающих выделена 1 культура F. tularensis subsp. 
holarctica I еryS (эритромицин-чувствительная) от 
рыжей полевки из чердынского района, а также по-
лучен 1 положительный результат серологического 
исследования от обыкновенной бурозубки, добытой 
в частинском районе.

в 2023 г. в пФо против туляремии привито 
25 824 человека (вакцинировано – 9124 и ревакцини-
ровано – 16 700), в том числе 2237 детей. в респуб-
ликах округа отмечены традиционно низкие уровни 
иммунопрофилактики туляремии. 

наиболее высокая эпизоотическая активность 
выявлена на территориях республики мордовия, 
а также кировской и саратовской областей.

Уральский федеральный округ (Уфо). за 
2023 г. на территории округа не зарегистрировано 
случаев заболевания туляремией (за 2022 г. – 3 слу-
чая на территории хмао).

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 8,0 % попаданий на 
100 ловушко-суток (в 2022 г. – 6,3 %). активность 
очагов туляремии зарегистрирована во всех субъ-
ектах округа. при исследовании материала от мле-
копитающих инфицированные пробы выявлены во 
всех субъектах округа, за исключением челябинской 
области. в структуре инфицированных мелких мле-
копитающих на долю проб от красной полевки при-
ходится 21 % от всех выявленных случаев, обыкно-
венной полевки и бурозубок – по 17 %, рыжей полев-
ки и полевой мыши – по 10 %, домовой мыши – 7 %, 
узкочерепной полевки – 2 %, также единичные про-
бы выявлены при исследовании материала от малой 
лесной мыши, темной полевки и серой крысы. при 
исследовании зоолого-энтомологического материа-
ла положительные результаты получены при иссле-
довании погадок в челябинской области, помета и 
гнезд грызунов в хмао.

в 2023 г. в уФо против туляремии привито 
97 229 человек (вакцинировано – 24 340 и ревакци-
нировано – 72 889), в том числе 38 513 детей.

эпизоотическая активность сохранится на тер-
риториях ямало-ненецкого автономного округа 
(янао), хмао и тюменской области. на террито-
рии янао исследован материал из 6 районов окру-
га. в рнга исследовано 163 смыва от мелких мле-
копитающих, получено 25 (15,34 %) положительных 
результатов (титры 1:20 – 1:160), в реакции нейтра-
лизации антител (рнат) – 165 органов мелких мле-

копитающих, получено 36 (21,82 %) положительных 
результатов, антиген возбудителя туляремии выяв-
лен в 28 (34,57 %) пулах кровососущих двукрылых. 
наиболее неблагоприятная ситуация по туляремии 
наблюдается в тюменской области, где исследовано 
на туляремию 199 мелких млекопитающих, 66 проб 
воды, 1 погадка хищной птицы и 2 пробы помета 
хищных животных и получено 49 (26,6 %) положи-
тельных серологических результатов от мелких мле-
копитающих. эпизоотии туляремии выявлены в 16 
из 22 районов области. в эпизоотии вовлечены по-
левая и малая лесная мыши, обыкновенная, рыжая, 
красная и узкочерепная полевки, обыкновенная и 
малая бурозубки.

сибирский федеральный округ (сфо).  
за 2023 г. на территории округа зарегистрировано 
5 больных туляремией: 2 – в красноярском крае (по 
1 случаю в богучанском и балахтинском районах), 
2 – в кемеровской области и 1 завозной случай с тер-
ритории горного алтая в новосибирскую область 
(за 2022 г. – 1 случай в омской области). 

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 6,9 % попаданий на 
100 ловушко/суток (в 2022 г. – 9,7 %). положительные 
результаты лабораторных исследований объектов  
биологического материала и окружающей среды 
зарегистрированы в 8 субъектах округа. при ис-
следовании иммунологическими и молекулярно-
биологическими методами инфицированные мле-
копитающие зарегистрированы в 7 субъектах окру-
га: в алтайском и красноярском краях, иркутской, 
томской, ново сибирской, омской и кемеровской об-
ластях. на долю положительных проб от красной по-
левки приходится 33 % от всех выявленных инфици-
рованных мелких млекопитающих, бурозубок – 17 %, 
полевой мыши – 13 %, полевки-экономки – 11 %, 
обыкновенной полевки – 6 %, восточноазиатской 
мыши и красно-серой полевки – по 4 %, азиатского 
бурундука, узкочерепной и темной полевок – по 3 %, 
также единичные пробы обнаружены при исследо-
вании материала от рыжей и общественной полевок, 
лесной мышовки. положительные результаты получе-
ны при исследовании гнезд грызунов в красноярском 
крае; воды – в республике алтай; погадок хищных 
птиц ‒ в иркутской области и красноярском крае. 
циркуляция возбудителя туляремии на территории 
кемеровской области лабораторно подтверждена 
в следующих исследуемых районах: в тяжинском, 
промышленновском, тисульском, таштагольском, 
крапивинском и яйском. вакцинировано 1049 че-
ловек, ревакцинировано – 278 (все взрослые). 
положительные пробы обнаружены в асиновском, 
верхнекетском, зырянском, колпашевском районах 
томской области. вакцинировано против туляремии 
260 человек, ревакцинировано – 288 (все взрослые). 
в красноярском крае эпизоотическая активность 
выявлена на территориях 14 районов (в ачинском, 
большемуртинском, богучанском, инринском, каза-
чинском, канском, каратузском, минусинском, 
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тюхтетском, ужурском, уярском, Шарыповском 
районах, в городах красноярск и лесогорск), где ан-
титела к возбудителю туляремии обнаружены в 105 
(17,36 %) пробах от мелких млекопитающих, туля-
ремийный антиген – в 89 (14,13 %) пробах погадок 
хищных птиц и 47 (27,65 %) пробах гнездового ма-
териала. вакцинировано против туляремии 165 лиц 
(в том числе 91 ребенок), ревакцинировано – 538 
(в том числе 272 ребенка). с территорий четырех 
районов иркутской области получены положитель-
ные серологические пробы от 48 (27,59 %) мелких 
млекопитающих в рнга и 46 (26,44 %) – в рнат. из 
угрожаемых контингентов привито 12, ревакцини-
ровано – 10 человек, все взрослые. оценка эпизоо-
тологической обстановки по туляремии проводилась 
в 17 административных районах новосибирской 
области. мониторингом охвачены все ландшафтно-
климатические зоны. в летне-осенний период в 
материале из районов новосибирской области по-
ложительные серологические результаты в рнга 
выявлены в сузунском районе: от 6 экз. мелких мле-
копитающих, отловленных в лесокустарниковом 
биотопе в окрестностях села верх-сузун. против 
туляремии вакцинировано 16 777 лиц (в том числе  
9051 ребенок), ревакцинировано – 38 395 (в том 
числе 11 073 ребенка). природные очаги туляре-
мии алтайского края с 2013 г. находятся в межэпи-
зоотическом состоянии. это подтверждается отсут-
ствием выделенных культур возбудителя и редки-
ми находками антигена в основных хранителях и 
носителях этой инфекции. одновременно уровень 
иммунной прослойки у мелких млекопитающих в 
последние годы достаточно высок – от 38 до 68 %, 
что является сдерживающим фактором против ак-
тивизации природных очагов и развития эпизоо-
тии. против туляремии вакцинировано 6066 лиц 
(в том числе 2543 ребенка), ревакцинировано – 3189 
(в том числе 1814 детей). алтайской противочум-
ной стацией исследован на туляремию полевой ма-
териал из майминского, чойского, чемальского, 
Шебалинского, онгудайского, кош-агачского 
районов и г. горно-алтайска республики алтай и 
красногорского, алтайского районов алтайского 
края. противочумной станцией изолировано 
10 культур F. tularensis subsp. mediasiatica от клещей 
Haemaphysalis concina и Dermacentor silvarum, добы-
тых в Шебалинском и чойском районах рес публики 
алтай. 

всего по сФо вакцинирован 30 841 человек 
(в том числе 17 211 детей) и ревакцинировано 50 010 
(в том числе 17 918 детей).

эпизоотическая активность сохраняется на 
территориях кемеровской, омской, томской, ново-
сибирской, иркутской областей и красноярского 
края. наиболее неблагоприятная ситуация по туля-
ремии складывается в 2024 г. в красноярском крае.

дальневосточный федеральный округ (дфо). 
за 2023 г. на территории округа больных туляремией 
не зарегистрировано, так же как и в 2022 г.

средняя численность мелких млекопитающих 
на территории округа составила 8,2 % попаданий на 
100 ловушко-суток (в 2021 г. – 8,7 %). исследования 
зоолого-энтомологического материала проводились 
на территории всех субъектов дФо. эпизоотическая 
активность выявлена в 6 субъектах округа. при помо-
щи иммунологических и молекулярно-биологических 
методов выявлены инфицированные мелкие млекопи-
тающие в приморском, забайкальском и хабаровском 
краях, республике саха (якутия). видовой состав 
инфицированных особей разнообразен. на долю 
проб от полевой мыши приходится 67 % от всех 
выявленных случаев, 10 % – от большой полевки, 
7 % – крысовидного хомячка, 3 % – красно-серой по-
левки. также единичные положительные результаты 
получены при исследовании материала от насекомо-
ядных, восточноазиатской мыши, красной полевки, 
серой крысы, азиатского бурундука, барабинского 
хомячка. при исследовании погадок хищных птиц 
антиген выявлен в приморском крае и республике 
саха (якутия); воды и экскрементов суслика и во-
дяной полевки – в республике саха (якутия); гнезд 
грызунов – в хабаровском крае. на территории 
забайкальского края при мониторинговых обследова-
ниях на природно-очаговые инфекции, проведенных 
сотрудниками иркутского научно-исследовательского 
противочумного института, выявлен природный ме-
зоочаг туляремии на территории дульдургинского 
района. в сахалинской области при исследовании 
164 проб воды из различных водных объектов вы-
делено 5 культур F. tularensis subsp. holarctica I еryS 
(эритромицин-чувствительных). культуры возбудите-
ля туляремии выделены из проб воды, взятых из ручьев 
в корсаковском, томаринском районах, рек рогатки и 
хомутовки на территории г. Южно-сахалинска.

всего по дФо вакцинировано 2866 человек 
(в том числе 2642 ребенка) и ревакцинировано 3608 
(в том числе 2995 детей), которые в основном про-
живают в якутии. 

наибольшая активность природных очагов ту-
ляремии выявлена в республике саха (якутия), где в 
отчетный период обследовано на туляремию 8 райо-
нов, и на территории четырех районов (окрестности 
г. якутска, мегино-кангаласский, хангаласский, 
намский районы) выявлена эпизоотическая ак-
тивность, получены положительные результаты в 
иФа при исследовании мелких млекопитающих 
(13,09 %), воды открытых водоемов (4,17 %), пога-
док (52,63 %), экскрементов мелких млекопитающих 
(2 положительные пробы). иммунизировано против 
туляремии 2737 человек, ревакцинировано – 3608 
(в том числе 2642 и 2995 детей соответственно).

на основании анализа данных, полученных в 
2023 г. из регулярных обзоров Федерального центра 
гигиены и эпидемиологии, противочумного центра 
и иркутского научно-исследовательского противо-
чумного института, а также карт эпизоотолого-
эпидемиологического обследования очагов зооноз-
ных заболеваний и ряда форм статистического на-
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блюдения роспотребнадзора, эпидемические ослож-
нения по туляремии в виде спорадических случаев 
заболевания среди невакцинированного населения 
наиболее вероятны в 2024 г.: в цФо – на территори-
ях владимирской, орловской, рязанской и тверской 
областей и г. москвы; в сзФо – на территориях 
республики карелия, архангельской, вологодской 
областей и в г. санкт-петербурге; в ЮФо – на 
территориях республики крым, волгоградской 
и ростовской областей; в скФо возможны слу-
чаи в ставропольском крае; в пФо – на террито-
риях республики мордовия, а также кировской 
и саратовской областей; в уФо – на территориях 
янао, хмао и тюменской области; в сФо – на тер-
риториях отдельных районов омской, кемеровской, 
томской, новосибирской, иркутской областей, 
красноярского края; в дФо эпизоотическая актив-
ность природных очагов туляремии наиболее интен-
сивная на территории республики саха (якутия).

работа выполнена в рамках отраслевой про-
граммы роспотребнадзора и деятельности референс-
центра Фбун «государственный научный центр 
прикладной микробиологии и биотехнологии» 
роспотребнадзора по мониторингу за туляремией.
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