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Российская Федерация

В 2024 г. на территории Российской Федерации зарегистрировано 147 случаев (относительный показатель забо-
леваемости на 100 тыс. человек – 0,1) заболевания людей туляремией в 20 регионах страны. Неблагополучная эпи-
демическая обстановка сохраняется на территориях Республики Карелия (50 больных туляремией), зарегистриро-
ван подъем заболеваемости на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (58) и Свердловской 
области (12), что составляет 81,6 % от всех случаев заболевания туляремией в стране. Выделена 31 культура 
Francisella tularensis в шести субъектах Российской Федерации. На территории Российской Федерации в 2024 г. 
вакцинировано и ревакцинировано против туляремии 937 962 человека. В 2025 г. высокий уровень риска эпидеми-
ческих осложнений по туляремии сохранится в Центральном федеральном округе (Рязанская, Орловская, Брянская 
области), Южном (Волгоградская, Ростовская области, Республика Крым), Северо-Кавказском (Ставропольский 
край), Северо-Западном (Архангельская область, Республика Карелия, Ненецкий автономный округ), Уральском 
(Свердловская область и Ханты-Мансийский автономный округ – Югра), Сибирском (Новосибирская и Томская 
области, Республика Алтай и Алтайский край) федеральных округах, а также в Донецкой и Луганской народных 
республиках, Запорожской и Херсонской областях. 
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Abstract. 147 human tularemia cases were registered on the territory of the Russian Federation (the relative incidence 
rate per 100,000 population is 0.1) in 20 regions of the country in 2024. An unfavorable epidemic situation persists in 
the territories of the Republic of Karelia (50 tularemia cases); an increase in the incidence was recorded in the Khanty-
Mansi Autonomous District – Yugra (58) and in the Sverdlovsk Region (12), which accounts for 81.6 % of all cases of 
tularemia in the country. 31 cultures of Francisella tularensis were identified in six regions of the Russian Federation. In 
2024, 937,962 people were vaccinated and revaccinated against tularemia. In 2025, the high risk of epidemic complica-
tions of tularemia will remain in the Central Federal District (Ryazan, Orel and Bryansk Regions), the Southern Federal 
District (Volgograd, Rostov Regions and the Republic of Crimea), the North Caucasusian Federal District (Stavropol 
Region), the North-Western Federal District (Arkhangelsk Region, Republic of Karelia, Nenets Autonomous District), 
Ural Federal District (Sverdlovsk Region and Khanty-Mansiysk Autonomy, District Yugra), Siberian Federal District 
(Novosibirsk and Tomsk Regions, The Republic of Altai and Altai Territory), as well as in the Donetsk and Lugansk 
People’s Republics, Zaporozhe and Kherson Regions.
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Туляремия – зоонозная природно-очаговая бак-
териальная инфекционная болезнь, природные очаги 
которой существуют во всех субъектах Российской 
Федерации. Для туляремии характерны многообра-
зие механизмов инфицирования и путей передачи 
возбудителя инфекции, практически 100%-я вос-
приимчивость людей, без различия пола и возраста 
[1–6]. Проявляется спорадической заболеваемостью, 
групповыми случаями и эпидемическими вспышка-
ми [1–15].

Циркуляция туляремийного микроба, подтверж-
денная регистрацией больных, выделением культур 
и иммунологическими находками, установлена в 
Европе, Азии, Америке [11].

В 2024 г. зарегистрированы случаи туляремии у 
людей в Республике Беларусь (относительный пока-
затель заболеваемости на 100 тыс. населения – 0,01), 
Республике Корея (0,002 на 100 тыс. населения) и 
Королевстве Испания (0,002 на 100 тыс. населения). 
На территории Украины заболеваемость туляремией 
в 2024 г. не выявлена [13]. В ноябре 2024 г. получена 
информация о выявлении маркеров туляремийного 
микроба в Харьковской области, на территории, гра-
ничащей с Белгородской областью России [14].

Цель работы – проанализировать эпизоотолого-
эпидемиологическую ситуацию по туляремии на 
территории Российской Федерации в 2024 г. и дать 
прогноз ее развития на 2025 г.

Проанализированы данные формы федерального 
статистического наблюдения № 2 «Сведения об ин-
фекционных и паразитарных заболеваниях», формы 
отраслевого статистического наблюдения № 29‑23 
«Результаты зоологоэнтомологического, эпизоотоло-
гического мониторинга в природных очагах инфек-
ционных болезней», а также материалы, обобщен-
ные в соответствии с приказом Роспотребнадзора 
от 14.01.2013 № 6 «Об утверждении инструкции по 
оформлению обзора и прогноза численности мелких 
млекопитающих и членистоногих».

Видовое разнообразие исследованных живот-
ных определяли по А.А. Лисовскому и соавт. [16].

Статистическую обработку материалов, расчет 
средних значений, экстенсивных и интенсивных по-

казателей проводили общепринятыми методами, ис-
пользованными ранее в программе Excel [6, 17].

В Российской Федерации туляремию регистри-
руют ежегодно. С 2000 по 2024 г. зарегистрировано 
4103 случая в 67 субъектах Российской Федерации, 
за десятилетний период (с 2015 по 2024 г.) – 1106 слу-
чаев в 49 субъектах (рис. 1).

С 2015 г. наиболее часто (более пяти из деся-
ти лет) заболеваемость туляремией регистриро-
вали в 12 субъектах России: Рязанская область и 
г. Москва (Центральный федеральный округ – ЦФО); 
Республика Карелия, Архангельская и Вологодская 
области, г. Санкт-Петербург (Северо-Западный фе-
деральный округ – СЗФО); Новосибирская и Омская 
области (Сибирский федеральный округ – СФО); 
Республика Крым и Краснодарский край (Южный 
федеральный округ – ЮФО); Ставропольский край 
(Северо-Кавказский федеральный округ – СКФО); 
Нижегородская область (Приволжский федеральный 
округ – ПФО). Ежегодно заболеваемость регистри-
ровали в Республике Карелия и Архангельской об-
ласти, девять из десяти лет – в Краснодарском крае, 
Омской области и Москве.

Сезонность эпидемических проявлений на тер-
риториях федеральных округов несколько разнилась. 
Подъем случаев инфицирования людей в летне-
осенний период выявлен в СЗФО (август – ноябрь), 
ЦФО (август – октябрь), ПФО и Уральском федераль-
ном округе (УФО) (август – сентябрь). Летне-осенне-
зимняя сезонность наблюдалась в СФО (июнь – де-
кабрь), осенне-зимняя – в СКФО (ноябрь – февраль). 
В ЮФО возможно круглогодичное инфицирование. 
На территории Дальневосточного федерального 
округа (ДФО) невозможно произвести достоверный 
анализ сезонности по методу постоянной средней по 
причине низкого уровня заболеваемости (недоста-
точность выборки).

В 2024 г. на территории Российской Федерации 
зарегистрировано 147 случаев (0,1 на 100 тыс. на-
селения) в 20 субъектах семи федеральных окру-
гов (в 2023 г. – 305 (0,2 на 100 тыс. населения) 
в 15 субъектах шести федеральных округов). 81,6 % 
от всех случаев заболевания туляремией приходит-

Key words: tularemia, Francisella tularensis, epizootiological situation, natural foci, epidemic outbreaks, forecast.
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ся на Ханты-Мансийский автономный округ – Югру 
(ХМАО-Югра) – 39,5 %, Республику Карелия – 
34,0 % и Свердловскую область – 8,2 %.

Наибольшее число заболевших выявлено 
в УФО – 72 случая (доля в общей заболеваемо-
сти – 49,0 %): в Свердловской области – 12 (0,28 
на 100 тыс. населения), ХМАО-Югра – 58 (3,37), 
Тюменской области – 2 (завозы из ХМАО-Югра); и 
СЗФО – 53 (36,1 %): заболеваемость регистрировали 
в Республике Карелия – 50 (9,43 на 100 тыс. насе-
ления), Архангельской области – 2 (0,21), Ненецком 
автономном округе – 1 (2,42). 

В пяти федеральных округах число зарегистри-
рованных случаев существенно меньше. В ПФО – 
6 (4,1 %): в Нижегородской области – 2 (0,06 на 
100 тыс. населения), Республике Марий Эл – 1 завоз 
из Кировской области, Республике Башкортостан – 
1 (0,02), Самарской области – 1 (0,03), Пермском 
крае – 1 (0,04). В СКФО – 4 (2,7 %): в Ставропольском 
крае – 4 (0,14 на 100 тыс. населения), в том числе 
1 завоз из Ростовской области. В СФО – 5 (3,4 %): 
в Омской области – 2 (0,11 на 100 тыс. населения), 
Новосибирской области – 2 (0,07), в том числе 1 за-
воз из ХМАО-Югра, Томской области – 1 (0,09). 
В ЦФО – 4 (2,7 %): в Орловской области – 2 (0,28 
на 100 тыс. населения), в том числе 1 завоз из 
Запорожской области, в Рязанской области – 1 (0,09) 
и Москве – 1 завоз из Московской области. В ЮФО – 
3 (2,0 %): в Краснодарском крае – 2 (0,03 на 100 тыс. 
населения), Ростовской области – 1 (0,02).

В 2024 г. не регистрировались случаи заболе-
ваний в 69 субъектах Российской Федерации, в том 

числе в ДФО, Донецкой и Луганской народных рес
публиках (ДНР и ЛНР соответственно), Херсонской 
и Запорожской областях. Косвенно эпидемиологиче-
ское неблагополучие в последнем субъекте подтверж-
дается завозным случаем в Орловскую область. 

Более половины (55,1 %) из всех зарегистри-
рованных случаев туляремии выявлены в августе и 
сентябре – 38 и 43 случая соответственно.

В 2024 г. туляремией болели в равной степени и 
мужчины (49,7 %) и женщины (50,3 %). 

По возрастным группам заболевшие туляре-
мией распределены следующим образом: от 1 года 
до 17 лет – 25,9 %; от 18 до 29 лет – 4,7 %; от 30 до 
39 лет – 14,3 %; от 40 до 49 лет – 20,4 %; от 50 до 
59 лет – 11,6 %; от 60 до 69 лет – 18,4 %; старше 
70 лет – 4,7 %.

В структуре больных туляремией городское на-
селение преобладает над сельским – 85,7 и 14,3 % 
соответственно. Распределение по социальным 
группам представлено следующим образом: уча-
щиеся/студенты – 22,4 %, пенсионеры – 19,1 %, 
служащие – 16,3 %, рабочие – 15,6 %, неработаю-
щие – 10,9 %, медицинские работники – 7,5 %, не-
организованные дети – 3,4 %, дошкольники – 2,0 %, 
военнослужащие – 1,4 %, самозанятые – 0,7 %, нет 
данных – 0,7 %.

Среди клинических форм туляремии наиболь-
шую долю составляла ульцерогландулярная форма 
(А21.0) – 65,3 %. Другие формы (А21.8) – 12,9 %, аб-
доминальная (А21.3) – 5,4 %, неуточненная (А21.9) – 
4,8 %, легочная (А21.2) – 4,8 %, генерализованная 
(А21.7) – 1,4 %, окулогландулярная (А21.1) – 0,7 %. 

Рис. 1. Динамика заболеваемости туляремией в Российской Федерации по годам (по Республике Крым – с 2014 г., Донецкой Народной 
Республике (ДНР) – с 2022 года; относительный показатель за 2022–2024 гг. представлен без учета данных по ДНР)

Fig. 1. The dynamics of the incidence of tularemia in the Russian Federation by years (for the Republic of Crimea – since 2014, for the Donetsk 
People’s Republic – since 2022; the relative indicator for 2023–2024 is presented without taking into account the data for the Donetsk People’s 
Republic)
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По тяжести течения на долю средней формы прихо-
дилось 51,0 %, с легким течением – 44,2 %. 

Среди механизмов передачи преобладал транс-
миссивный (48,3 %), аспирационный механизм на-
блюдали в 10,2 % случаях, алиментарный – в 2,0 % 
и контактный – в 0,7 %. В 17,7 % случаях вероятных 
механизмов передачи установлено несколько: аспи-
рационный и трансмиссивный (6,8 %), аспирацион-
ный и алиментарный (3,4 %), контактный и аспи-
рационный (2,7 %), трансмиссивный и контактный 
(2,7 %), трансмиссивный и алиментарный (2,0 %). 
В 21,1 % случаях механизм передачи не установлен. 

При анализе карт эпидемиологического обсле-
дования очагов установлено, что 136 из 147 постра-
давших относились к категории граждан, подлежа-
щих обязательной вакцинации, и не были вакцини-
рованы. 

В целом по стране в 2024 г. вакцинировано 
противотуляремийной вакциной 261 802 челове-
ка, ревакцинировано 676 160 человек. Фактически 
привито 937 962 человека. В том числе: в ЦФО 
вакцинировано 68 923 (100,55 %) человека от чис-
ла запланированных и ревакцинировано 153 717 
(89,62 %); в СЗФО вакцинировано 5725 (108,65 %) 
от числа запланированных и ревакцинировано 8019 
(78,11 %); в ЮФО вакцинировано 71 236 (87,49 %) и 
ревакцинировано 338 144 (94,80 %); в СКФО вакци-
нировано 22 167 (56,11 %) и ревакцинировано 20 042 
(84,74 %); в ПФО вакцинировано 7726 (105,20 %) и 
ревакцинировано 15 062 (100,47 %); в УФО вакцини-
ровано 30 066 (103,18 %) и ревакцинировано 71 820 
(93,47 %); в СФО вакцинировано 53 528 (96,51 %) 
и ревакцинировано 65 619 (96,18 %); в ДФО вакци-
нировано 2431 (84,85 %) и ревакцинировано 3737 
(90,97 %).

Большинство заболевших (75,5 %), зарегистри-
рованных на территории России в 2024 г., заражались 
в природных очагах трех субъектов: ХМАО-Югра, 
Республики Карелия и Свердловской области. 

В ХМАО-Югра существуют высокоактивные 
природные очаги туляремии пойменно-болотного 
типа, приуроченные к поймам рек Обь и Иртыш [15]. 
Удельный вес заболевших женщин (56,9 %) выше, 
чем мужчин (43,1 %). Распределение по возраст-
ным группам следующее: дети до 17 лет – 10,3 %, 
18–29 лет – 5,2 %, 30–39 лет – 15,5 %, 40–49 лет – 
20,7 %, 50–59 лет – 19,0 %, старше 60 лет – 29,3 %. 
По социальным группам: учащиеся/студенты – 
12,1 %, пенсионеры – 19,0 %, служащие – 25,8 %, 
военнослужащие – 1,7 %, рабочие – 13,8 %, нерабо-
тающие – 13,8 %, медицинские работники – 13,8 %. 
У заболевших выявлены клинические формы забо-
левания: ульцерогландулярная – 89,7 %, окулоглан-
дулярная – 1,7 % и неуточненная – 3,4 %. Нет данных 
по клиническим формам туляремии – 5,2 %. Легкая 
степень тяжести отмечена у 67,2 % пострадавших, 
средняя – у 32,8 %. Преобладал трансмиссивный 
механизм передачи инфекции в 67,3 %, аспирацион-
ный – в 3,4 %. В 25,9 % механизм передачи возбуди-

теля не установлен, в 3,4 %, вероятно, реализовано 
несколько механизмов передачи (трансмиссивный и 
контактный).

В Свердловской области большинство (83,3 %) 
зарегистрированных случаев туляремии выявле-
ны в граничащем с ХМАО-Югра Гаринском райо-
не. Соотношение случаев туляремии среди мужчин 
и женщин одинаково – по 50 % соответственно. 
По возрастным группам: детей до 17 лет – 33,3 %, 
18–29 лет – 8,3 %, 30–39 лет – 16,7 %, 40–49 лет – 
25,0 %, старше 60 лет – 16,7 %. Социальная струк-
тура заболевших: учащиеся – 16,7 %, пенсионеры – 
25,0 %, служащие – 16,7 %, рабочие – 8,2 %, нерабо-
тающие – 16,7 %, неорганизованные дети – 16,7 %. 
Среди заболевших есть беременная женщина и ребе-
нок, инвалид I группы. У всех заболевших выявлена 
ульцерогландулярная клиническая форма болезни, 
в 91,7 % – средней степени тяжести. Преобладал 
трансмиссивный механизм передачи инфекции – 
в 91,7 %. Значительно реже регистрировали аспира-
ционный – в 8,3 %.

В Республике Карелия с 2023 г. сохраняется 
эпидемиологическое неблагополучие по туляремии. 
В 2024 г. по возрастным группам заболевшие распре-
делены следующим образом: дети до 17 лет – 44,0 %, 
18–29 лет – 2,0 %, 30–39 лет – 12,0 %, 40–49 лет – 
12,0 %, 50–59 лет – 10,0 %, старше 60 лет – 20,0 %. 
Удельный вес заболевших мужчин и женщин при-
мерно одинаков – 52,0 и 48,0 % соответственно. По 
социальным группам: учащиеся/студенты – 34,0 %, 
пенсионеры – 20,0 %, служащие – 12,0 %, рабочие –  
16,0 %, неработающие – 2,0 %, медицинские ра-
ботники – 4,0 %, неорганизованные дети – 6,0 % и 
дошкольники – 6,0 %. На долю других форм забо-
левания приходится 38,0 % случаев, на ульцероглан-
дулярную – 28,0 %, желудочно-кишечную – 14,0 %, 
легочную – 12,0 %, неуточненную – 8,0 %. Легкая 
степень тяжести отмечена в 52,0 %, средняя сте-
пень тяжести – в 48,0 %. По механизмам передачи 
инфекции преобладали аспирационный и трансмис-
сивный – в 28,0 и 26,0 % случаев соответственно. 
Алиментарный механизм передачи инфекции ре-
гистрировали в 2,0 %. Сочетание трансмиссивного 
механизма передачи с контактным и аспирационным 
отмечено в 10 % случаев. Нет данных о возможных 
механизмах передачи в 34,0 % случаев.

С целью определения состояния активно-
сти природных очагов туляремии пробы зоолого-
энтомологического материала исследовали при по-
мощи бактериологических, иммунологических и 
молекулярно-биологических методов. В 2024 г. эпи-
зоотические проявления туляремийной инфекции 
выявлены во всех федеральных округах, в 63 субъ-
ектах Российской Федерации. 

Видовой состав исследованных разными мето-
дами млекопитающих и выявленных среди них ин-
фицированных особей разнообразен. Всего иссле-
довано более 57,5 тыс. 90 представителей млекопи-
тающих, материал от которых объединен в 41,2 тыс.  
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пулов, выявлено 3,2 тыс. положительных результа-
тов (7,9 %) (рис. 2). 

Инфицированные пробы выявлены в 52 субъек-
тах Российской Федерации, во всех округах.

При исследовании 86,5 тыс. иксодовых клещей 
25 видов, объединенных в 14,1 тыс. проб, выявле-
но 183 инфицированных (1,3 %). Инфицированные 

иксодовые клещи обнаружены в 22 субъектах 
Российской Федерации 7 округов, ДНР и ЛНР. 
Видовой состав инфицированных иксодовых кле-
щей был разнообразным (рис. 3). 

В 8 территориях при исследовании комаров 
выявлены положительные пробы: в Волгоградской  
(р. Aedes, р. Culex, р. Anopheles), Ростовской 

Рис. 2. Структура инфицированных возбудителем туляремии проб от млекопитающих в Российской Федерации в 2024 г. Прочие 
виды: серый хомячок, курганчиковая мышь, ондатра, крошечная бурозубка, плоскочерепная полевка, черная крыса, лесная соня, 
равнозубая бурозубка, средняя бурозубка, обыкновенный хомяк, лесная мышовка, шакал, ласка, заяц беляк, полуденная песчанка

Fig. 2. Structure of samples from mammals infected with tularemia in the Russian Federation in 2023. Other species: Cricetulus mi-
gratorius, Mus spicilegus, Ondatra zibethicus, Sorex minutissimus, Alticola strelzowi, Rattus rattus, Dryomys nitedula, Sorex isodon, Sorex 
caecutiens, Cricetus cricetus, Sicista betulina, Canis aureus, Mustela nivalis, Lepus timidus, Meriones meridianus

Рис. 3. Структура инфицированных возбудителем туляремии проб иксодовых клещей в Российской Федерации в 2024 г.

Fig. 3. Structure of samples of Ixodidae ticks infected with the causative agent of tularemia in the Russian Federation in 2024
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(р. Aedes), Самарской (р. Aedes) и Запорожской 
(р. Aedes, р. Culex) областях, ХМАО-Югра (р. Aedes) 
и Ямало-Ненецком автономном округе (р. Culex), 
Алтайском крае (подрод Ochlerotatus) и ДНР 
(р. Aedes).

При исследовании слепней определение ро-
дов не проводили в 6 из 49 территорий: в г. Санкт-
Петербурге, Ивановской, Ленинградской, Псковской 
и Нижегородской областях, Республике Тыва. По
ложительные результаты получены при исследо-
вании слепней в 8 территориях: в Архангельской 
(р. Tabanus, р. Haematopota), Волгоградской (р. Hybo
mitra), Самарской (р. Tabanus), Саратовской (р. Chry
sops, р. Tabanus, р. Hybomitra), Свердловской (р. Ta
banus), Томской (р. Hybomitra) областях, Республике 
Татарстан (р. Tabanus, р. Hybomitra, р. Haematopota) 
и ДНР (р. Chrysops).

Мошек исследовали в 18 территориях, при этом 
инфицированные пробы выявили в 3 субъектах: 
в Волгоградской и Новосибирской областях, Ямало-
Ненецком автономном округе.

При исследовании блох и гамазовых клещей по-
лучены отрицательные результаты.

Положительные результаты получены при ис-
следовании: 

– погадок хищных птиц в 27 субъектах: в Санкт-
Петербурге, Брянской, Волгоградской, Вологодской, 
Ивановской, Иркутской, Кировской, Ленинградской, 
Липецкой, Московской, Мурманской, Орловской, 
Пензенской, Ростовской, Рязанской и Смоленской 
областях, Приморском, Алтайском, Ставропольском, 
Краснодарском и Красноярском краях, республиках 
Карелия, Крым, Мордовия, Саха (Якутия) и Чувашия, 
в ДНР;

– помета хищных млекопитающих в 10 субъек-
тах: в Алтайском и Хабаровском краях, Брянской, 
Волгоградской, Иркутской, Рязанской и Саратовской 
областях, республиках Крым и Саха (Якутия), 
ХМАО-Югра;

– помета мелких млекопитающих в 7 субъектах: 
в Брянской, Ивановской, Иркутской и Ульяновской 
областях, республиках Карелия и Саха (Якутия), 
ХМАО-Югра;

– воды и ила из открытых водоемов в 8 субъектах: 
в Алтайском крае, Архангельской и Новосибирской 
областях, ДНР, республиках Карелия, Мордовия и 
Саха (Якутия), ХМАО-Югра;

– гнезд грызунов в 14 субъектах: в Санкт-
Петербурге, Архангельской, Брянской, Вологодской, 
Ивановской, Ленинградской, Рязанской, Смоленской 
и Ульяновской областях, республиках Карелия и 
Чувашия, Алтайском, Красноярском и Хабаровском 
краях;

– сена и соломы в 5 субъектах: в Орловской, 
Челябинской, Саратовской и Пензенской областях, 
Республике Мордовия;

– погрызов грызунов в 5 субъектах: в Ленин
градской, Орловской, Архангельской, Брянской и 
Ульяновской областях; 

– гнездово-норового субстрата в 7 субъектах: 
в Новосибирской, Орловской, Брянской, Ульяновской 
и Ростовской областях, ХМАО-Югра и ЛНР.

В 2024 г. на территории России изолирована 
31 культура Francisella tularensis – 29 из проб по-
левого материала и 2 – при исследовании биологи-
ческого материала от людей (по одной культуре в 
Свердловской области и Республике Башкортостан). 

Из проб полевого материала культуры F. tularen
sis выделены в 4 субъектах Российской Федерации: 
в Брянской области (3 культуры), Ставропольском  (8) 
и Алтайском (6) краях, Республике Алтай (12). 
В Брянской области изолированы культуры при ис-
следовании клещей Dermacentor reticulatus (в том 
числе 2 – F. tularensis subsp. holarctica биовар 
II EryR (эритромицинрезистентный), 1 – F. tularensis 
holarctica holarctica I EryS (эритромициночувстви-
тельный); в Ставропольском крае – при исследова-
нии клещей Rhipicephalus rossicus – 1, D. reticulatus – 
4, D. marginatus – 3 (F. tularensis subsp. holarctica 
биовар II EryR (эритромицинрезистентный); в Рес
публике Алтай – 11 культур F. tularensis subsp. 
mediasiatica (среднеазиатский) при исследовании 
клещей Haemaphysalis concinna – 9, D. reticulatus – 
1, D. silvarum – 1 и 1 культура – F. tularensis subsp. 
holarctica биовар I EryS (эритромицинчувствитель-
ный) при исследовании материала от длиннохвосто-
го суслика; в Алтайском крае – F. tularensis subsp. 
mediasiatica (среднеазиатский), из них при исследо-
вании клещей D. silvarum – 4, H. concinna – 2.

Все культуры характеризовались типичной анти-
генной структурой и были устойчивы к β-лактамным 
антибиотикам (пенициллины и цефалоспорины), 
полимиксину, клиндамицину. Аминогликозиды, ри-
фампицин, фторхинолоны обладали выраженной 
антибактериальной активностью против возбудите-
ля инфекции.

Штаммы, выделенные от людей, являлись ти-
пичными представителями вида F. tularensis subsp. 
holarctica, bv. EryR. Один из штаммов изолирован 
с помощью прямого посева содержимого первич-
ного аффекта на специальные питательные среды 
(Республика Башкортостан), другой – с помощью 
биологической пробы (Свердловская область).

Проведено полногеномное секвенирование по 
технологии Illunina (США) двух штаммов F. tula
rensis, выделенных от человека в Республике 
Башкортостан и Свердловской области. Анализ с 
использованием зарубежной программы CanSNPer 
показал, что они относятся к разным CanSNP-
типам, но при этом входят в общую подгруппу B.168  
(таблица). 

Оба штамма филогенетически не связаны 
друг с другом, однако F. tularensis № 7004 оказал-
ся наиболее близок штамму F0856, выделенному в 
Финляндии. Другой штамм, № 936, оказался близок 
штаммам, циркулирующим в Казахстане.

На территории России наиболее часто встреча-
ются геноварианты туляремийного микроба subsp. 
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holarctica В.12 (EryR) и В.6 (EryS). VNTR-анализ по-
казал высокую гетерогенность «алтайской» популя-
ции (13 индивидуальных генотипов из 17 изученных 
штаммов) (рис. 4). 

Штаммы из Брянской области представлены 
двумя удаленными генетическими линиями и от-
носятся к разным группам голарктического подвида 
(В.6 и В.12).

При определении рисков активизации эпиде-
мического процесса для каждого субъекта России в 
2025 г. учтены показатели заболеваемости туляреми-
ей и показатели, характеризующие активность при-
родных очагов (выделение культуры и обнаружение 
маркеров туляремийного микроба), наличие чрезвы-
чайных ситуаций, достаточность проведенной вак-
цинации и климатические факторы.

К группе низкого риска активизации эпи-
демического процесса отнесены: Костромская, 

Московская, Тверская, Ярославская, Новгородская, 
Курганская, Кемеровская и Амурская области, 
Чеченская Республика, республики Коми, Дагестан, 
Ингушетия, Кабардино-Балкария, Карачаево-Чер
кесия, Северная Осетия – Алания, Башкортостан, 
Марий Эл, Татарстан, Удмуртия, Хакасия, Бурятия, 
Саха (Якутия), Забайкальский и Камчатский края, 
Чукотский автономный округ.

Средний уровень риска: республики Адыгея, 
Калмыкия, Мордовия, Чувашия и Тыва, Ямало-
Ненецкий автономный округ, Еврейская автономная 
область, Краснодарский, Красноярский, Пермский, 
Приморский и Хабаровский края, Астраханская, 
Белгородская, Владимирская, Ивановская, Калужская, 
Тамбовская, Вологодская, Калининградская, Мур
манская, Псковская, Нижегородская, Самарская, 
Челябинская, Иркутская, Омская, Магаданская, 
Воронежская, Курская, Липецкая, Смоленская, 

Результаты определения канонического SNP-типа штаммов, выделенных от людей
Results of determining the canonical SNP type of strains isolated from humans

Штамм
Strain

Место выделения
Site of isolation

Источник  
выделения

Source of isolation

CanSNP –  
итоговый тип

CanSNP – the final 
type

CanSNP – полный тип
CanSNP – full type

7004
Республика Башкортостан
Republic of Bashkortostan

Человек
Human

B.170 B.1 > B.2 > B.3 > B.5 > B.12 > B.72 > B.13 > B.26 > 
B.42 > B.168 > B.21 > B.170

936
Свердловская область

Sverdlovsk Region
Человек
Human

B.66 B.1 > B.2 > B.3 > B.5 > B.12 > B.72 > B.13 > B.26 > 
B.42 > B.168 > B.66

Рис. 4. Филогенетический анализ VNTR-генотипов исследованных штаммов F. tularensis

Fig. 4. Phylogenetic analysis of VNTR genotypes of the studied F. tularensis strains
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Тульская, Ленинградская, Кировская, Оренбургская, 
Пензенская, Саратовская, Ульяновская, Тюменская и 
Сахалинская области.

Высокий уровень риска: Волгоградская, Рязан
ская, Новосибирская, Томская, Херсонская, Орлов
ская, Архангельская, Свердловская, Ростовская, 
Запорожская и Брянская области, республики Алтай, 
Крым и Карелия, ДНР и ЛНР, Ненецкий автономный 
округ, Алтайский и Ставропольский края, ХМАО-
Югра.

Осложнение эпидемиологической ситуации 
возможно в территориях с недостаточным уровнем 
вакцинации, отсутствием настороженности специа-
листов первичного звена здравоохранения к выявле-
нию случаев туляремии и проведению дифференци-
альной диагностики у пациентов, состояние которых 
не исключает диагноз «туляремия» на фоне активно-
сти природных очагов. Активизация эпидемическо-
го процесса не исключена в отдельных территориях 
Белгородской, Курской, Херсонской и Запорожской 
областей, ДНР и ЛНР, сопряженных с невозможно-
стью полноценного проведения эпизоотологическо-
го мониторинга, позволяющего оценить активность 
природных очагов. 

Конфликт интересов. Авторы подтверждают 
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интересов, связанных с написанием статьи.
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