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Краснодарский край – территория, сочетающая в себе разнообразные ландшафтно-географические условия 
и комфортный климат, что способствует формированию природных очагов инфекционных болезней. Высокая 
плотность населения, наличие рекреационных зон, развитое сельское хозяйство обусловливают высокий 
риск тесного контакта людей с переносчиками и резервуарами природно-очаговых инфекций, что требует по-
стоянного контроля эпизоотолого-эпидемиологической ситуации для предупреждения массовой заболевае-
мости и определяет актуальность исследований в данном направлении. Цель работы – анализ эпизоотолого-
эпидемиологической обстановки по природно-очаговым инфекциям на территории Краснодарского края. 
Материалы и методы. В работе использованы результаты ежегодного эпизоотолого-эпидемиологического мо-
ниторинга, представленные Управлением Роспотребнадзора по Краснодарскому краю, ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Краснодарском крае», ФКУЗ «Причерноморская противочумная станция» Роспотребнадзора, 
ФКУЗ Ставропольский противочумный институт Роспотребнадзора. Построение векторных карт осуществля-
лось в программе ArcGIS 10. Результаты и обсуждение. По результатам мониторинга за последние пять лет уста-
новлено, что эпизоотолого-эпидемиологическая обстановка по природно-очаговым болезням в Краснодарском 
крае характеризуется как неустойчивая. За исследуемый период ежегодно регистрировалось от 39 до 318 случаев. 
В группу наиболее актуальных входят: иксодовый клещевой боррелиоз, лихорадка Западного Нила, лептоспи-
роз, геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, туляремия. Установлено наличие сопряженных очагов 
инфекционных болезней, что является фактором, способным отрицательно влиять на развитие эпидемиологиче-
ской ситуации на территориях их существования. Среди первоочередных задач эпидемиологического надзора за 
природно-очаговыми инфекциями в крае выделены эпизоотологический мониторинг, внедрение современных 
методов эпидемиологического анализа (ГИС, многоплановый мониторинг, геномное профилирование изучаемой 
территории). 
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Abstract. Krasnodar Territory is a territory that combines a variety of landscape and geographical conditions and 
a comfortable climate, contributing to the formation of natural foci of infectious diseases there. High population den-
sity, availability of recreational areas, and developed agriculture determine a high risk of close human contact with 
vectors and reservoirs of natural-focal infections, which requires constant monitoring of the epizootic and epidemio-
logical situation to prevent the mass morbidity of these infections and outlines the relevance of research in this area.  
The aim of the work was to assess the epizootic and epidemiological situation on natural-focal infections in the 
Krasnodar Territory. Materials and methods. The study used the reports from annual epizootiological monitoring pro-
vided by the Rospotrebnadzor Administration in the Krasnodar Territory, Center of Hygiene and Epidemiology in the 
Krasnodar Territory, the Black Sea Plague Control Station of the Rospotrebnadzor, and the Stavropol Anti-Plague Institute  
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Территория Краснодарского края – пример мно
гообразия природных и климатических зон, создаю-
щих условия для развития активного и оздорови-
тельного отдыха, что ежегодно привлекает в этот ре-
гион до 25 млн туристов [1]. Следует отметить, что 
разнообразие ландшафтно-географических условий 
в сочетании с комфортным климатом создает благо-
приятные предпосылки для формирования природ-
ных очагов инфекционных болезней, а достаточно 
высокая плотность населения, наличие рекреаци-
онных зон, увлечение жителей региона загородным 
отдыхом в совокупности с развитым сельским хозяй-
ством обусловливают высокий риск тесного контак-
та людей с резервуарами и переносчиками природно-
очаговых инфекций (ПОИ) [2, 3]. 

В связи с этим актуальным является вопрос 
осуществления эпизоотолого-эпидемиологического 
мониторинга и оценки ситуации по ПОИ на терри-
тории края, что в совокупности позволит определить 
границы очаговых территорий, их сопряженность и 
сочетанность и, как следствие, выработать тактику 
противоэпидемических мероприятий, направленных 
на сокращение рисков для здоровья населения. 

За последние пять лет (2021–2025 гг.) на терри-
тории Краснодарского края ежегодно регистрирова-
лось от 39 до 318 случаев природно-очаговых инфек-
ционных болезней в год (в среднем 232,2 случая). 
В группу наиболее актуальных инфекций входят: 
иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ), лихорадка 
Западного Нила (ЛЗН), лептоспироз, геморрагиче-
ская лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС), ту-
ляремия. К группе наименее актуальных инфекций 
относятся иерсиниоз, псевдотуберкулез, грануло-
цитарный анаплазмоз человека (ГАЧ), риккетсиозы 
(единичные случаи), а также две инфекции, реги-
страция которых на территории края связана ис-
ключительно с их заносом с других (эндемичных) 
территорий, – клещевой вирусный энцефалит и ли-
хорадка денге. 

В связи с вышеизложенным контроль эпизоото
лого-эпидемиологической ситуации и предупрежде-
ние массовой заболеваемости ПОИ является важной 
задачей в охране здоровья населения Краснодарского 
края и определяет актуальность исследований в дан-
ном направлении.

Цель работы – анализ эпизоотолого-эпидемио
логической обстановки по природно-очаговым ин-
фекциям на территории Краснодарского края.

Материалы и методы

В работе использованы результаты ежегодного 
эпизоотолого-эпидемиологического мониторинга 
территории Краснодарского края, представленные 
Управлением Роспотребнадзора по Краснодарскому 
краю, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Краснодарском крае», ФКУЗ «Причерноморская 
противочумная станция» Роспотребнадзора, 
ФКУЗ Ставропольский противочумный институт 
Роспотребнадзора. Для построения векторных карт 
использовался программный пакет ArcGIS 10.

Результаты и обсуждение

Территория Краснодарского края ввиду своей 
рекреационной значимости находится под присталь-
ным контролем со стороны органов и учреждений 
Роспотребнадзора, обеспечивающих санитарно-
эпидемиологическое благополучие региона. На тер-
ритории края проводится постоянное наблюдение 
за природно-очаговыми инфекциями, что позволяет 
своевременно реагировать на признаки активизации 
звеньев цепи эпидемического процесса. По результа-
там мониторинга за последние пять лет установлено, 
что эпизоотолого-эпидемиологическая обстановка 
по ПОИ характеризуется как неустойчивая. В ре-
гионе зарегистрированы разной степени активности 
природные очаги туляремии, ИКБ, ГЛПС, ЛЗН, леп-

of the Rospotrebnadzor. The vector maps were constructed using the ArcGIS 10 software. Results and discussion. 
According to the results of monitoring over the past 5 years, the epizootic and epidemiological situation on natural-focal 
diseases in the Krasnodar Territory was characterized as unstable. During the study period, 39 to 318 cases of natural-fo-
cal infections were recorded annually. The group of the most relevant ones included Ixodidae tick-borne borreliosis, West 
Nile fever, leptospirosis, hemorrhagic fever with renal syndrome, tularemia. The presence of combined foci of infectious 
diseases has been noted, which is a factor that can negatively affect the development of the epidemiological situation 
in the territories of their existence. Among the primary tasks of epidemiological surveillance of natural-focal infections 
in the region are: epizootiological monitoring, the introduction of advanced methods of epidemiological analysis (GIS, 
multidimensional monitoring, genomic profiling of the studied area). 

Key words: natural-focal infections, combined foci, epidemiological surveillance, anti-epidemic measures, Krasnodar 
Territory.
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тоспироза, при этом в общей структуре заболевших 
преобладают нозологические формы бактериальной 
этиологии (рис. 1) [4–8]. 

Иксодовый клещевой боррелиоз – одна из 
наиболее распространенных зоонозных природно-
очаговых инфекций в Российской Федерации. На 
юге европейской части России по заболеваемости 
ИКБ лидирует Краснодарский край – от 30 до 40 % 
всех зарегистрированных случаев ежегодно [9]. 
Данное заболевание в крае регистрируется с 2003 г., 
при этом с 2010 г. оно стало самой распространенной 
природно-очаговой инфекцией, существенно опере-
див уровень заболеваемости такими типичными для 
края инфекциями, как лептоспироз и ГЛПС [5, 10].

В период с 2021 по 2025 г. на территории края 
всего зарегистрировано 607 случаев ИКБ у лю-
дей, которые диагностировали ежегодно (2021 г. – 
31 случай, 2022 г. – 79, 2023 г. – 146, 2024 г. – 169, 
2025 г. – 182), при этом наблюдается тенден-
ция к увеличению заболеваемости в среднем на 
37,8 случая в год. Наибольшее количество слу-
чаев (269) выявлено в г. Краснодаре, г. Сочи (58), 
г. Горячий Ключ (47), Туапсинском муниципаль-
ном округе (39), г. Геленджике (22), Северском (22), 
Апшеронском (22) и Мостовском (14) районах края. 
Как видно из представленных данных, распростра-
нение ИКБ происходит неравномерно, со смещени-
ем заболеваемости в сторону южных администра-
тивных районов (причерноморские регионы), что 
определяет особенную актуальность данной инфек-
ции, так как на эту часть Краснодарского края при-
ходится основная туристическая нагрузка, которая 
совпадает с эпидемиологическим сезоном данного 
заболевания (рис. 2, А). 

В результате проведенного анализа установлено, 
что случаи ИКБ регистрировались преимущественно 
у мужчин (76 %; 95 % ДИ 71,5–8,4) трудоспособного 
возраста (78 %; 95 % ДИ 73,6–81,2). 

Характерной особенностью региона является 
регистрация случаев ИКБ в течение всего года, од-
нако отчетливо наблюдается характерная сезонность 
в весенне-летний период с пиком заболеваемости в 
мае – июне, что соответствует активности клещей – 
переносчиков данного заболевания. 

В 99 % (95 % ДИ 97,6–99,4) случаев условием 
заражения являлось присасывание клеща, и лишь в 
1 % (95 % ДИ 0,6–2,4) обратившиеся за помощью 
связывали свое заболевание с другими причинами. 
Все случаи протекали в средней степени тяжести и 
закончились выздоровлением.

Климат и ландшафт региона оказывают благо-
приятное воздействие на существование иксодо-
вых клещей, которые в крае представлены 24 вида-
ми. Возбудителя ИКБ – Borrelia spp. – выделяют от 
клещей Ixodes ricicinus в 36 районах края, при этом 
инфицированность клещей боррелиями варьирует 
от 18 до 57 % [5, 11]. С 2021 по 2025 г. доля поло-
жительных проб на ИКБ составляла 43 % (95 % ДИ 
38,6–45,7) от общего числа положительных проб, 
выявленных в Краснодарском крае (313 и 743 пробы 
соответственно). 

Таким образом, результаты исследования под-
тверждают активность природного очага ИКБ и под-
черкивают актуальность данной инфекции для тер-
ритории края, особенно зон отдыха и туризма.

Лихорадка Западного Нила. Циркуляция вируса 
Западного Нила на территории Краснодарского края 
была установлена в 1987 г., а первые случаи заболе-

Рис. 1. Структура природно-очаговых инфекций на территории Краснодарского края в период 2021–2025 гг.

Fig. 1. The structure of natural-focal infections in the Krasnodar Territory over the period of 2021–2025
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вания подтверждены только в 1999 г. (85 случаев). 
Официальная регистрация проводится с 2010 г. [12]. 
С этого времени по 2018 г. отмечалась преимуще-
ственно спорадическая заболеваемость, а с 2019 г. 
начали регистрировать относительно крупные для 
данного региона вспышки: в 2019 г. (120 больных), 
2023 г. (93 случая / 13 летальных исходов), 2024 г. 
(110/6) и 2025 г. (80/3). 

В период с 2021 по 2025 г. на территории края 
всего зарегистрировано 285 случаев ЛЗН, кото-
рые диагностировали ежегодно (2021 г. – 1 случай, 
2022 г. – 1, 2023 г. – 93, 2024 г. – 110, 2025 г. – 80). 
Территориальное распространение ЛЗН характери-
зуется преимущественной локализацией в западных 
и центральных районах края с эпицентром очага в 
Краснодаре (196 случаев) и Динском районе (12) 
(рис. 2, B). 

Наметившаяся в 2025 г. тенденция к сокращению 
заболеваемости, вероятнее всего, свидетельствует не 
о реальном снижении количества случаев, а только 
лишь о недостаточном их выявлении. Подтверждает 
это анализ настороженности медицинского персона-
ла, который показал, что предварительный диагноз 
«ЛЗН?» был поставлен всего в 3 % случаев (95 % ДИ 
1,4–5,4). Достаточно часто диагностировали «менин-
гит?» – 31 % (95 % ДИ 25,8–36,5) и «ОРВИ?» – 35 % 
(95 % ДИ 29,1–40,1). 

Чаще всего случаи ЛЗН регистрировались у 
мужчин (54 %; 95 % ДИ 47,5–59,0) трудоспособного 
возраста (69 %; 95 % ДИ 61,3–75,9). 

Случаи ЛЗН распределились с июня по октябрь 
с пиком заболеваемости в августе – 59 % (95 % ДИ 
52,4–63,8). 

Все заболевшие условием заражения отмечали 
укус комара, как в природных биотопах, так и на при-
домовых территориях. В 80 % (95 % ДИ 75,0–84,2) 
случаев регистрировалась средняя степень тяжести 
и лишь в 13 % (95 % ДИ 9,3–17,0) – тяжелая. В 8 % 
(95 % ДИ 5,2–11,4) заболевание закончилось леталь-
ным исходом. 

Обращает на себя внимание, что в годы эпиде-
мического подъема заболеваемости эпизоотическая 
активность очага не выявлялась или регистрирова-
лась на низком уровне [13]. 

Таким образом, приведенные данные свиде-
тельствуют о нестабильной эпидемиологической 
обстановке по ЛЗН на территории Краснодарского 
края с тенденцией к незначительному снижению за-
болеваемости.

Геморрагическая лихорадка с почечным син-
дромом. Территория Краснодарского края является 
энзоотичной по ГЛПС, случаи которой чаще все-
го регистрируются в причерноморском регионе, 
в частности в Сочи, одном из наиболее посещае-
мых курортов России. В настоящее время дина-
мика заболеваемости ГЛПС в крае характеризует-
ся снижением количества случаев в год, послед-
ний летальный случай был зафиксирован в 2015 г.  
в Сочи.

За последние пять лет, с 2021 по 2025 г., заболе-
ваемость регистрировалась ежегодно – всего выяв-
лено 69 больных (в том числе 20 завозных случаев): 
2021 г. – 1 больной, 2022 г. – 32 (в том числе 11 за-
возных случаев), 2023 г. – 15 (2 завозных), 2024 г. – 
10 (3 завозных), 2025 г. – 11 (4 завозных). 

В результате эпидемиологического анали-
за 49 местных случаев заболевания ГЛПС уста-
новлено, что наиболее неблагополучной по ГЛПС 
территорией края является Апшеронский район 
(14 больных). Также обращает на себя внимание 
регистрация единичных случаев во всех курортных 
районах: Сочи (9), Геленджик (1), Новороссийск (2), 
Анапа (2), Горячий Ключ (3), Туапсинский район (3) 
(рис. 2, C). В 79,6 % случаев (95 % ДИ 66,4–88,5) 
заражение происходило при контакте с грызунами 
или продуктами их жизнедеятельности, еще 14,2 % 
(95 % ДИ 7,1–26,7) – при нахождении в природных 
биотопах. В остальных случаях условия заражения  
не установлены. 

Распределение больных по гендерному при-
знаку указывает на превалирующую роль мужчин 
(81,6 %; 95 % ДИ 68,6–90,0) трудоспособного воз-
раста (69,4 %; 95 % ДИ 55,5–80,5).

Случаи заболевания регистрировались на протя-
жении всего года, однако пик приходился на весенне-
летний период – с мая по август. 

ГЛПС свойственен полиморфизм клиниче-
ских проявлений, существенно усложняющий ран-
нюю диагностику, однако предварительный диа-
гноз «ГЛПС?» был поставлен в 49,3 % (95 % ДИ 
37,8–60,8) случаев. Свыше 14 % (95 % ДИ 8,1–24,7) 
приходилось на острую кишечную инфекцию (ОКИ) 
и острую респираторную вирусную инфекцию 
(ОРВИ), что свидетельствует о достаточно высокой 
настороженности медицинского персонала. 

Чаще всего (75,4 %; 95 % ДИ 64,0–84,0) заболе-
вание протекало в средней степени тяжести. В 22 % 
(95 % ДИ 13,6–32,8) имело место тяжелое течение. 
Исходом всех случаев было выздоровление.

Такая динамика обусловлена особенностями 
эпизоотического процесса среди животных, для ко-
торого характерна периодическая смена фаз акти-
визации и затухания. Активность природного очага 
ГЛПС в регионе подтверждается ежегодными эпи-
зоотологическими находками. С 2021 по 2025 г. мар-
керы ортохантавирусов были обнаружены на тер-
ритории 9 районов Краснодарского края (2021 г. –  
14, 2022 г. – 12, 2023 г. – 4, 2024 г. – 7, 2025 г. – 16). 
Относительно высокий уровень спонтанной инфици-
рованности грызунов ортохантавирусами указывает 
на активно протекающую среди них эпизоотию и по-
тенциальную эпидемическую опасность природных 
очагов ГЛПС, в которых проводился их отлов.

Анализ эпизоотолого-эпидемиологической си-
туации по ГЛПС на территории Краснодарского края 
свидетельствует об активности природного очага, 
а также сохраняющейся тенденции к возможному 
осложнению ситуации в регионе. 
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Рис. 2. Эпидемиологические проявления природно-очаговых 
инфекционных болезней, актуальных для территории 
Краснодарского края

Fig. 2. Epidemiological manifestations of natural-focal infectious 
diseases relevant to the Krasnodar Territory
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Лептоспироз всегда был актуальной инфек-
цией для Краснодарского края, где сформировался 
устойчивый очаг, связанный с широким развитием 
рисосеяния. Так, в начале 1990-х гг. более половины 
всех случаев лептоспироза в России были выявлены 
в Краснодарском крае. В 1997 г. интенсивный по-
казатель заболеваемости составил 29,58 на 100 тыс. 
населения, что в 19 раз превышало общероссийский 
уровень. За последнее время наблюдается четкая 
тенденция к уменьшению вклада Краснодарского 
края в общероссийскую заболеваемость [14]. Так, за 
5-летний период с 2021 по 2025 г. в крае зарегистри-
ровано 70 случаев (2 летальных), при этом 12 чело-
век связывали свое заражение с пребыванием на дру-
гой территории (завозные случаи): 2021 г. – 3 случая 
(1 завозной), 2022 г. – 23 (5 завозных), 2023 г. – 25 
(4 завозных), 2024 г. – 10 (1 летальный, 0 завозных), 
2025 г. – 13 (1 летальный, 2 завозных). 

Заболеваемость регистрировалась на террито-
рии 23 районов (67 % от общей территории края) и 
5 городов (Краснодар, Новороссийск, Геленджик, 
Сочи, Анапа) (рис. 2, D). 

Условием заражения в 63,5 % (95 % ДИ 52,1–
73,6) случаев являлась рыбная ловля и купание в во-
доеме, 20,3 % (95 % ДИ 12,7–30,8) свое заболевание 
связывали с контактом с грызунами или продуктами 
их жизнедеятельности, еще 5,4 % (95 % ДИ 2,1–13,1) –  
с употреблением в пищу необработанной воды и 
продуктов питания, в 4,0 % (95 % ДИ 1,4–11,3) зара-
жение произошло от домашних животных, в осталь-
ных случаях условия заражения не установлены. 
Чаще всего заболевание регистрировалось у мужчин 
(94,6 %; 95 % ДИ 86,9–97,9) трудоспособного воз-
раста (88,5 %; 95 % ДИ 79,0–94,1).

Случаи заболевания регистрировались в тече-
ние всего года, кроме января, однако 70,2 % (95 % 
ДИ 59,1–79,5) приходилось на весенне-осенний пе-
риод – с мая по сентябрь, что тесно связано с прева-
лирующим в регионе условием заражения. 

Предварительный диагноз «лептоспироз?» был 
поставлен в 64,9 % (95 % ДИ 53,5–74,8) случаев, 
в 10,8 % (95 % ДИ 5,6–19,9) – «гепатит?», в 5,4 % 
(95 % ДИ 2,1– 3,1) – «ГЛПС?», в 4,0 % (95 % ДИ 1,4–
11,3) – «ОРВИ?». Свыше 14 % (95 % ДИ 8,1–24,7) 
приходилось на ОКИ и ОРВИ. 

В средней степени тяжести заболевание проте-
кало у 62,2 % (95 % ДИ 50,8–72,4) больных, у 36,5 % 
(95 % ДИ 26,4–47,9) – в тяжелой форме, и лишь у 
1,4 % (95 % ДИ 0,2–7,3) – в среднетяжелой. В 2,7 % 
(95 % ДИ 0,7–9,3) заболевание закончилось леталь-
ным исходом.

Активность очагов лептоспироза в природных 
биотопах Краснодарского края подтверждена еже-
годными положительными находками маркеров 
данной инфекции в полевом материале и объектах 
окружающей среды (2021 г. – 14 проб, 2022 г. – 29, 
2023 г. – 60, 2024 г. – 10, 2025 г. – 23). В эпизоотиче-
ский процесс были вовлечены территории 20 райо-
нов, а также города Новороссийск и Сочи.

Таким образом, анализ эпизоотолого-эпидемио
логической обстановки подтверждает активность 
очага лептоспироза на территории края, что может 
оказать негативное влияние на развитие эпидемио-
логической ситуации в последующие годы.

Туляремия. Территория Краснодарского края 
считается эндемичной по туляремии с 1943 г., когда 
произошла регистрация первых больных. 

В настоящее время в регионе выделяют при-
родные очаги туляремии двух ландшафтных типов: 
предгорно-ручьевого и степного. Последний пред-
ставлен двумя автономными очагами: Западным 
(Приазовским) и Юго-Восточным (Прикубанским). 
Ведущее значение в эпизоотическом процессе 
принадлежит домовой (Mus musculus) и лесной 
(Apodemus uralensis) мыши, а также обыкновенной 
полевке (Microtus arvalis) [15]. 

За изучаемый период на территории края 
зарегистрировано 12 случаев туляремии у людей: 
2021 г. – 1 случай, 2022 г. – 5, 2023 г. – 3, 2024 г. – 2, 
2025 г. – 1.

Заболеваемость регистрировалась на терри-
тории 7 районов (Белоглинский, Брюховецкий, 
Выселковский, Динской, Кореновский, Курганский, 
Славянский) и 2 городов (Краснодар, Анапа) 
(рис. 2, E). 

Чаще всего заражение происходило при несо-
блюдении мер личной гигиены – 41,7 % (95 % ДИ 
19,3–68,0), в равных долях (16,7 %; 95 % ДИ 4,7–44,8) 
условия заражения распределились между: контактом 
с грызунами или продуктами их жизнедеятельности; 
разделкой диких животных; употреблением воды и 
продуктов питания без должной обработки. Чаще 
болели мужчины (91,7 %; 95 % ДИ 64,6–98,5) трудо-
способного возраста (100 %; 95 % ДИ 74,1–100).

Случаи заболевания регистрировались в течение 
всего года, неравномерно распределяясь по месяцам 
(февраль – 2 случая, март – 3, июнь – 3, сентябрь – 1, 
ноябрь – 2, декабрь – 1). 

Предварительный диагноз «туляремия?» был по-
ставлен в 58,3 % (95 % ДИ 32–80,7) случаев, в 25 % 
(95 % ДИ 8,9–53,2) – «ОРВИ?», в 16,7 % (95 % ДИ 
4,7–44,8) – «лихорадка неясного генеза?». 

Все случаи протекали в средней степени тяже-
сти и закончились выздоровлением.

Эпизоотологические проявления данного забо-
левания за исследуемый период регистрировались 
только в 2022 г. в Темрюкском (2 положительные 
пробы), Славянском (2) и Крымском (1) районах. 

Таким образом, в ходе анализа установлена со-
храняющаяся активность природного очага туля-
ремии на территории Краснодарского края, что не-
обходимо учитывать при ежегодном планировании 
противоэпидемических мероприятий в отношении 
данной инфекции с целью недопущения ее широко-
го распространения. 

Сопряженность природных очагов инфек
ционных болезней на территории Краснодарско
го края. В ходе анализа эпизоотолого-эпидемио
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логической информации за период 2021–2025 гг. 
установлено, что значительная часть Краснодарского 
края энзоотична и эндемична по изучаемым 
природно-очаговым инфекциям. Однако особое вни-
мание обращают на себя районы, на ограниченных 
участках которых регистрируются несколько ПОИ, 
не имеющих общих паразитарных систем, так назы-
ваемые сопряженные природные очаги инфекцион-
ных болезней [16].

Как видно из рис. 3, в крае выделяются две 
группы районов, которые наиболее неблагополучны 
и в части количества нозологических форм, сопря-
женных на конкретной территории, и в части их эпи-
демиологической значимости (рекреационная). 

Первая группа включает два городских округа – 
Геленджик и Новороссийск, муниципальный округ 
Анапа, а также Темрюкский, Крымский и Абинский 
районы. На данной территории сопряжены природ-
ные очаги ИКБ, лептоспироза, ГЛПС, туляремии  
и ЛЗН.

Вторая группа – это г. Сочи и Туапсинский му-
ниципальный округ, на территории которых зареги-
стрировано существование сопряженных природных 
очагов ИКБ, ГЛПС и лептоспироза.

Сопряженность природных очагов инфекцион-
ных болезней является фактором, способным отри-
цательно влиять на развитие эпидемиологической 
ситуации на определенных территориях. В дополне-
ние к этому некоторые риски определяет ключевая 
особенность данного региона – обе группы терри-
торий в общей сложности образуют рекреационную 

зону, достаточно популярную не только среди жи-
телей края, но и гостей из других регионов России. 
Также в пределах существования сопряженных оча-
гов нельзя исключить формирования сочетанных, 
например ГЛПС, лептоспироза и туляремии, в пре-
делах первой группы указанных нами территорий. 
В совокупности все эти факторы налагают опреде-
ленные трудности в осуществлении эпидемиологи-
ческого надзора за ПОИ в данном регионе. 

Решению существующих проблем может спо-
собствовать комплексный подход при выполнении 
ключевых составляющих эпидемиологического над-
зора, направленных: 

– на определение истинной заболеваемости в 
очагах сочетанных и сопряженных инфекций на тер-
ритории Краснодарского края;

– подробное изучение особенностей эпидеми-
ческого и эпизоотического процессов в сопряжен-
ных и сочетанных природных очагах инфекционных 
болезней;

– решение вопросов, связанных с учетом и ре-
гистрацией сочетанных инфекций в системе здраво-
охранения;

– использование геоинформационных систем 
(ГИС) и методов математического моделирования 
для эколого-эпидемиологического районирования 
территории края с целью пространственного анали-
за эпидемических проявлений некоторых природно-
очаговых инфекционных болезней, направленного 
на выявление возможного существования сочетан-
ных и сопряженных очагов ПОИ; 

Рис. 3. Сопряженные природные очаги инфекционных болезней, актуальных для территории Краснодарского края

Fig. 3. Combined natural foci of infectious diseases relevant to the Krasnodar Territory
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– разработку документов, регламентирующих 
противоэпидемические (профилактические) меро-
приятия в сопряженных и сочетанных очагах ПОИ.

Таким образом, современная эпизоотолого-
эпидемиологическая ситуация на территории 
Краснодарского края характеризуется наличием ак-
тивных природных очагов иксодового клещевого 
боррелиоза, лихорадки Западного Нила, геморраги-
ческой лихорадки с почечным синдромом, лептоспи-
роза, туляремии. Сохранение и распространение этих 
инфекций обусловлено комплексом факторов эпиде-
миологического риска, которые оказывают влияние 
на все звенья эпидемического процесса: благоприят-
ные климато-географические условия влияют на ши-
рокое распространение носителей и переносчиков 
патогенов (источник инфекции); высокая плотность 
населения (в период активного туризма и летнего от-
дыха), развитая аграрная инфраструктура приводят 
к более тесным контактам между человеком и пере-
носчиком (механизм передачи и восприимчивый ор-
ганизм). С целью минимизации воздействия данных 
факторов на эпидемический процесс ключевыми 
задачами при осуществлении эпидемиологического 
надзора в изучаемом регионе в первую очередь долж-
ны стать: анализ сезонной и многолетней динамики 
заболеваемости, выявление и картирование террито-
рий повышенного риска, мониторинг популяций но-
сителей и переносчиков, совершенствование лабо-
раторной диагностики и геномное профилирование 
патогенов, четкое взаимодействие всех заинтересо-
ванных служб и ведомств, а также своевременное 
проведение профилактических мероприятий. 

В свою очередь, при планировании противоэпи-
демических мероприятий в отношении природно-
очаговых инфекций, включая сопряженные (соче-
танные) очаги, необходимо принимать во внимание 
особенности совместной циркуляции возбудителей. 
Основа стратегии должна опираться на универсаль-
ность механизмов заражения людей в природных 
очагах. Это позволит внедрить базовые профилак-
тические меры, наряду с которыми необходимо ис-
пользовать также дифференцированный подход к их 
осуществлению – противоэпидемические мероприя-
тия следует адаптировать под конкретную комбина-
цию патогенов в очаге с учетом их биологических 
особенностей, путей передачи, а также эпидемиоло-
гических рисков.
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