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Цель работы – организация лабораторной диагностики сибирской язвы с использованием мобильной ла-
боратории, в том числе для верификации клинического диагноза «сибирская язва» в Республике Таджикистан. 
Материалы и методы. Исследовано 17 проб клинического материала, 1 проба мяса крупного рогатого ско-
та (КРС) с применением молекулярно-генетических (ПЦР, секвенирование) и бактериологического методов. 
Чувствительность выделенных культур Bacillus anthracis к антибактериальным препаратам определяли диско-
диффузионным методом. Результаты и обсуждение. Сложная эпидемиологическая и эпизоотологическая ситуа-
ция по сибирской язве в Республике Таджикистан обусловливает необходимость совершенствования эпидемио-
логического надзора за этой болезнью. До настоящего времени постановка диагноза «сибирская язва» в респуб
лике основывается на клинической картине, без обязательного лабораторного подтверждения. В 2024–2025 гг. 
при консультативно-практической поддержке российских специалистов диагностические исследования биоло-
гического материала на наличие возбудителя сибирской язвы были организованы в мобильных лабораториях, 
развернутых на базе медицинских учреждений. В 2024 г. при исследовании 5 проб клинического материала от 
больных, получающих лечение антибактериальными препаратами, ДНК B. anthracis не обнаружена, культура 
сибиреязвенного микроба не выделена. В 2025 г. при исследовании 12 проб, отобранных до начала лечения от 
7 пациентов, и 1 пробы мяса КРС из очага инфекции во всех случаях обнаружена ДНК B. anthracis. Из проб кли-
нического материала и мяса выделены и идентифицированы культуры возбудителя сибирской язвы, определены 
их чувствительность к антибактериальным препаратам и принадлежность к филогенетической группе A.Br.047. 
Полученные результаты позволили подтвердить клинический диагноз «сибирская язва», назначить адекватную 
этиотропную терапию, оперативно провести противоэпидемические мероприятия. Продемонстрирована эф-
фективность использования мобильных лабораторий для оперативной диагностики сибирской язвы, особенно в 
условиях ограниченной инфраструктуры, удаленности территорий, дефицита специализированных стационар-
ных лабораторий.
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Abstract. The aim of the work was to organize laboratory diagnostics of anthrax using a mobile laboratory, including 
for the verification of the clinical diagnosis of anthrax in the Republic of Tajikistan. Materials and methods. 17 cli
nical samples and one sample of beef were analyzed using molecular-genetic (PCR, sequencing) and bacteriological  
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На протяжении последних трех лет в Республике 
Таджикистан сохраняется напряженная эпидемио-
логическая ситуация по сибирской язве. Несмотря 
на проводимый комплекс противоэпидемических и 
профилактических мероприятий, заболеваемость 
этой инфекцией продолжает регистрироваться сре-
ди населения эндемичных территорий. Основным 
источником возбудителя сибирской язвы остаются 
сельскохозяйственные животные, преимущественно 
крупный (КРС) и мелкий (МРС) рогатый скот [1–3]. 
Периодически возникающие вспышки заболевания 
сибирской язвой среди сельскохозяйственных жи-
вотных и случаи заражения людей обусловлены на-
личием большого количества стационарно неблаго-
получных пунктов и неучтенных скотомогильников, 
активной перегонкой скота без ветеринарного сопро-
вождения, а также несоблюдением санитарных норм 
при убое скота и переработке продуктов животно-
водства в частных хозяйствах [3, 4].

Применение комплексной системы противоси-
биреязвенных мероприятий в Советском Союзе спо-
собствовало значительному снижению заболеваемо-
сти сибирской язвой среди людей и животных, сведя 
ее к спорадическим случаям. Распад СССР в 1990 г. 
повлек за собой ряд изменений в системе сельско-
го хозяйства и ветеринарного контроля, следствием 
которых стал рост заболеваемости сибирской язвой. 

В частности, возникновение индивидуальных фер-
мерских хозяйств, развитие негосударственного сек-
тора в реализации сельскохозяйственной продукции, 
ослабление санитарно-эпидемиологического и вете-
ринарного надзора, а также дефицит системных ме-
роприятий по санации неблагополучных по сибир-
ской язве территорий способствовали ухудшению 
эпидемиологической обстановки, в первую очередь 
в тех регионах, где активно развивалось животно-
водство [5].

В настоящее время очаги сибирской язвы 
регистрируются практически во всех районах 
Республики Таджикистан [1]. Существенные из-
менения социально-экономических условий жизни 
населения, увеличение поголовья КРС и МРС, не-
контролируемый забой животных, а также недоста-
точная эффективность диагностики и профилактики 
заболевания формируют предпосылки для сохране-
ния и активизации эпизоотического и эпидемическо-
го процессов.

По результатам проведенного нами ретроспек-
тивного анализа эпизоотической ситуации по сибир-
ской язве на основании данных Комитета по про-
довольственной безопасности при Правительстве 
Республики Таджикистан за период с 1937 по 2024 г. 
установлено, что в республике насчитывается 
1277 неблагополучных пунктов и 2088 эпизоотиче-

methods. The susceptibility of isolated Bacillus anthracis cultures to antibacterial agents was determined applying the 
disk diffusion method. Results and discussion. The complex epidemiological and epizootiological situation on anthrax 
in the Republic of Tajikistan necessitates the improvement of epidemiological surveillance of this disease. The diagno-
sis of anthrax in the Republic is still based on the clinical presentation, without mandatory laboratory confirmation. In 
2024–2025, with the advisory and practical support of Russian specialists, diagnostic tests for the presence of the anthrax 
pathogen were conducted in mobile laboratories set up at the premises of medical facilities. In 2024, when 5 samples 
of clinical material from patients who were treated with antibacterial drugs were examined, no B. anthracis DNA was 
detected, and no culture of the anthrax microbe was isolated. In 2025, when studying 12 samples taken before treatment 
from 7 patients and 1 sample of cattle meat collected from the focus of infection, DNA of B. anthracis was detected in 
all cases. Cultures of the anthrax pathogen were isolated and identified; their sensitivity to antibacterial drugs and ap-
purtenance to the phylogenetic group A.Br.047 were determined. The obtained results allowed for confirming the clinical 
diagnosis of anthrax, to prescribe adequate etiotropic therapy, and to promptly carry out anti-epidemic measures. The 
effectiveness of using mobile laboratories for prompt diagnosis of anthrax has been demonstrated, specifically under 
conditions of limited infrastructure, remote areas, and a shortage of specialized stationary laboratories.

Key words: anthrax, Republic of Tajikistan, laboratory diagnostics, mobile laboratory.
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ских очагов, в которых заболело и пало 2952 живот-
ных различных видов. В структуре заболеваемости 
доминировали КРС и МРС. При этом 20,4 % случаев 
приходилось на общественный сектор животновод-
ства, тогда как в 79,6 % заболевание регистрировали 
среди животных, содержащихся в личных подсоб-
ных хозяйствах населения [6]. 

По данным Министерства здравоохранения и 
социальной защиты населения Республики Таджи
кистан, в 2023 г. зафиксировано 80 случаев сибир-
ской язвы у людей, что на 90 % превышает показа-
тель предыдущего года. В 2024 г. наблюдался даль-
нейший рост заболеваемости – число заболевших 
составило 102 человека. По состоянию на 1 июля 
2025 г. в республике выявлен 41 случай сибирской 
язвы [7]. Наиболее часто сибирская язва у людей 
проявлялась в кожной форме (90,8 % случаев) и ре-
гистрировалась в сельской местности, тогда как сре-
ди городского населения заболеваемость оставалась 
невысокой.

Следует отметить, что до настоящего времени 
диагноз «сибирская язва» в Республике Таджикистан 
ставится на основании клинических и эпидемио-
логических данных, без лабораторного подтверж-
дения. Однако в научной литературе упоминаются 
«антраксоподобные» заболевания людей и живот-
ных, вызванные вирулентными штаммами Bacillus 
cereus s.s. [8, 9]. Штаммы B. cereus, продуцирующие 
токсины, аналогичные токсинам B. anthracis, были 
причиной респираторных инфекций, напоминаю-
щих сибирскую язву [10–14]. В 2013 г. во Флориде 
(США) описан случай кожной инфекции у человека, 
которая напоминала струп при сибирской язве. В ре-
зультате проведенного исследования получен изолят 
B. cereus BcFL2013 [14, 15]. Данные факты подчер-
кивают важность лабораторной верификации клини-
ческого диагноза «сибирская язва», служат весомым 
аргументом в пользу его обязательного лабораторно-
го подтверждения.

Проведенный анализ показал, что эпидемиоло
гическая и эпизоотологическая ситуация по сибир-
ской язве в стране остается стабильно неблагопо-
лучной и для ее улучшения необходимы совершен-
ствование эпидемиологического надзора и лабора-
торной диагностики этой инфекционной болезни в 
Республике Таджикистан, применение современных 
алгоритмов исследования материала от людей и жи-
вотных с использованием мобильных лабораторий. 

Цель работы – организация лабораторной диа-
гностики сибирской язвы с использованием мобиль-
ной лаборатории, в том числе для верификации кли-
нического диагноза «сибирская язва» в Республике 
Таджикистан.

Материалы и методы

Исследования осуществляли при совмест-
ном участии специалистов Республиканского цен-
тра по борьбе с карантинными заболеваниями 

Министерства здравоохранения и социальной за-
щиты населения (далее – МЗ и СЗН) Республики 
Таджикистан, специалистов ФКУН Российский про-
тивочумный институт «Микроб» Роспотребнадзора 
и ФКУЗ Ставропольский противочумный институт 
Роспотребнадзора.

Работу проводили в соответствии с нормативно-
методическими документами, действующими в 
Российской Федерации и Республике Таджикистан и 
регламентирующими порядок проведения лаборатор-
ной диагностики сибирской язвы: МУК 4.2.2413-08 
«Лабораторная диагностика и обнаружение возбуди-
теля сибирской язвы», ДТ 3.1.5.046-23 «Руководство 
по мониторингу и лабораторной диагностике сибир-
ской язвы», МУК 4.2.2495-09 «Определение чув-
ствительности возбудителей опасных бактериальных 
инфекций (чума, сибирская язва, холера, туляремия, 
бруцеллез, сап, мелиоидоз) к антибактериальным 
препаратам». 

Материалом для исследования являлись 17 проб 
клинического материала (отделяемое карбункулов, 
струпья) и 1 проба мяса КРС после вынужденного 
убоя.

Отбор проб клинического материала для иссле-
дования осуществляли медицинские работники ин-
фекционных отделений ГУ «Городская клиническая 
больница инфекционных заболеваний» МЗ и СЗН 
Республики Таджикистан (г. Душанбе), Областной 
клинической больницы имени Б. Вохидова (г. Бохтар) 
и Клинической больницы (г. Рудаки) в присут-
ствии специалистов Республиканского центра по 
борьбе с карантинными заболеваниями МЗ и СЗН 
Республики Таджикистан, ФКУН Российский про-
тивочумный институт «Микроб» Роспотребнадзора 
и ФКУЗ Ставропольский противочумный институт 
Роспотребнадзора.

Отбор проб мяса КРС выполняли специалисты 
управления ветеринарии Комитета по продоволь-
ственной безопасности при Правительстве Респуб
лики Таджикистан. Доставку проб клинического ма-
териала и животного происхождения осуществляли 
в течение двух часов после забора материала.

В работе использовали следующие диагности-
ческие препараты и питательные среды: 

– набор реагентов для выявления ДНК Bacillus 
anthracis в биологическом материале и объектах 
окружающей среды методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) с гибридизационно-флуоресцентной 
детекцией в режиме реального времени «АмплиСенс 
Bacillus anthracis-FRT» (ЦНИИ Эпидемиологии, 
Россия);

– комплект реагентов для выделения ДНК из 
клинического материала «ДНК-сорб-В» (ЦНИИ 
Эпидемиологии, Россия); 

– «Питательный агар для культивирования 
микроорганизмов, готовый к применению (Мясо-
пептонный агар)» (ГНЦ ПМБ, Россия);

– «Питательный бульон для культивирования 
микроорганизмов, готовый к применению (Бульон 
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Хоттингера)» (Ставропольский противочумный  
институт, Россия);

– дифференциально-диагностическая среда с 
фенолфталеин фосфатом натрия; питательный агар 
с добавлением 5% дефибринированной лошадиной 
крови (Кровяной агар); желточная среда (лаборатор-
ного приготовления); 

– «Бактериофаг диагностический сибиреязвен-
ный Гамма А-26 жидкий» (Ставропольский противо-
чумный институт, Россия).

Для определения чувствительности к анти-
бактериальным препаратам (АБП) использовали 
«Питательную среду для определения чувствитель-
ности микроорганизмов к антибактериальным пре-
паратам, сухую (агар Мюллера – Хинтон II)» (ГНЦ 
ПМБ, Россия) и диски с АБП Liofilсhem srl (Италия), 
Bioanalyse (Турция), Himedia (Индия). 

Постановку ПЦР осуществляли на амплифика-
торе Rotor-Gene Q (QiagenHilden, Германия).

Для экстракции геномной ДНК из бактери-
альных культур B. anthracis использовался набор 
QIAMP DNA Mini Kit 250 (QIAGEN, Германия). 
Измерение концентрации выделенной ДНК произво-
дилось на приборе Qubit 4 Fluorometer (Thermo FS, 
США) с использованием набора Qubit dsDNA HS 
(Thermo FS, США). Секвенирование нуклеиновых 
кислот проводилось на платформе MinION (ONT, 
Великобритания) с проточной ячейкой FLO-MIN 114 
(ONT, Великобритания) и с использованием прото-
кола Rapid Barcoding Kit 96 (SQK-RBK110.96, ONT, 
Великобритания) по инструкции производителя.

Для сборки полученных прочтений использова-
ли программу Flye 2.9.4 [16]. Визуализировали сбор-
ку в программе Bandage [17].

SNP-calling полученных геномных сборок вы-
полняли с помощью пакета программ Snippy v4.6.0 
(https://github.com/tseemann/snippy), используя рефе-
ренс Ames_Ancestor (NC_007530). На основании по-
лученной SNP-матрицы построена дендрограмма с 
использованием программы fasttree для определения 
филогруппы полученных геномных сборок. Для ви-
зуализации дендрограммы использовалась програм-
ма FigTree v1.4.4.

Результаты и обсуждение

В Республике Таджикистан в клинической прак-
тике до настоящего времени диагноз «сибирская 
язва» устанавливается преимущественно на основа-
нии характерной клинической картины заболевания, 
без обязательного лабораторного подтверждения. 
Указанное обстоятельство затрудняет верификацию 
случаев заболевания и обеспечение полноценно-
го эпидемиологического надзора. В связи с этим в 
2024 г. специалистами ФКУН Российский противо-
чумный институт «Микроб» Роспотребнадзора 
оказана консультативно-методическая и практиче-
ская помощь учреждениям МЗ и СЗН Республики 

Таджикистан по вопросам организации и прове-
дения лабораторной диагностики сибирской язвы  
в республике.

Лабораторную диагностику инфекционных 
болезней, обусловленных микроорганизмами 
III–IV групп патогенности, в республике осущест
вляют лаборатории государственных медицинских 
организаций и центров государственного сани
тарно-эпидемиологического надзора Республики 
Таджикистан, частные клиники и лаборатории. 
Индикацию и идентификацию возбудителей осо-
бо опасных инфекционных болезней обеспечивают 
Республиканский центр государственного сани
тарно-эпидемиологического надзора Республики 
Таджикистан и ГУ «Республиканский центр по 
борьбе с карантинными заболеваниями» МЗ и СЗН 
Республики Таджикистан. Однако в настоящее вре-
мя из-за отсутствия необходимых условий для про-
ведения подготовки проб на сибирскую язву на базе 
стационарных лабораторий принято решение об 
использовании мобильной лаборатории на базе ав-
томобиля ГАЗ, ранее переданной в дар Республике 
Таджикистан Российской Федерацией. Для реализа-
ции бактериологических исследований мобильная 
лаборатория была доукомплектована необходимым 
оборудованием, определено место ее дислокации. 
Признано целесообразным размещение мобильной 
лаборатории на территории Городской клинической 
больницы инфекционных заболеваний, что позво-
лило минимизировать временные затраты на транс-
портирование клинического материала к месту ис-
следования, снизить риск его деградации и ускорить 
получение лабораторного заключения, обеспечить 
биологическую безопасность при уничтожении ме-
дицинских отходов.

Перед началом работ на базе мобильной лабо-
ратории проведено практическое обучение специа
листов Республиканского центра методам лабора-
торной диагностики сибирской язвы, соблюдению 
требований биологической безопасности при работе 
с материалом, содержащим (подозрительным на со-
держание) B. anthracis. Для выполнения бактериоло-
гического анализа рассмотрены порядок подготовки 
проб и посева клинического материала на питатель-
ные среды, проведение бактериоскопии, выделения 
и идентификации культур B. аnthracis; для проведе-
ния молекулярно-генетических исследований – спо-
собы подготовки и обеззараживания проб материала, 
выделения нуклеиновых кислот, постановки ПЦР и 
интерпретация результатов.

В ходе совместной работы в 2024 г. исследовано 
пять проб клинического материала (отделяемое кар-
бункулов, струпья) от пяти пациентов с диагнозом 
«сибирская язва, кожная форма», установленным 
на основании характерной клинической картины и 
наличия эпидемиологического анамнеза – раздел-
ка или переработка сырого мяса и мясопродуктов. 
Локализация кожных аффектов у пациентов отмече-
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на на кистях и пальцах рук. В большинстве случаев 
заболевание связано с профессиональной деятельно-
стью заболевших людей.

При использовании бактериологического мето-
да и метода ПЦР во всех пробах ДНК B. anthracis и 
возбудитель сибирской язвы не обнаружены. Следует 
отметить, что в трех случаях забор материала осу-
ществляли на фоне уже проводимой антибактери-
альной терапии (больные в стадии выздоровления), 
что, по-видимому, стало причиной отрицательных 
результатов лабораторных исследований. В одном 
случае в пробе от больного выделена культура 
микроорганизма, по результатам идентификации  
которой методом ПЦР принадлежность к B. anthracis 
не установлена. Дальнейшая идентификация не про-
водилась. 

В 2025 г. работа по организации лабораторной  
диагностики сибирской язвы в Республике Таджи
кистан и интеграции ее результатов в клиническую 
практику продолжена. Специалистами ФКУН Рос
сийский противочумный институт «Микроб» Рос
потребнадзора и ФКУЗ Ставропольский противо-
чумный институт Роспотребнадзора совместно со 
специалистами ГУ «Республиканский центр по 
борьбе с карантинными заболеваниями» осущест-
влен выезд в города Рудаки и Бохтар, где были заре-
гистрированы больные с подозрением на сибирскую 
язву. Со специалистами инфекционных отделений 
ГУ «Городская клиническая больница инфекционных 
заболеваний» МЗ и СЗН Республики Таджикистан 
(г. Душанбе), Областной клинической больницы 
им. Б. Вохидова (г. Бохтар) и Клинической больницы 
(г. Рудаки) обсуждены и отработаны правила забора, 
упаковки и транспортирования проб, произведен за-
бор биологического материала от больных. Для вы-
полнения исследований отобрано 12 проб (отделяе-
мое карбункулов) от 7 пациентов. Во всех случаях 
кожные аффекты также были локализованы на руках 

(на предплечье и/или пальцах). Забор клинического 
материала осуществляли до начала специфической 
антибактериальной терапии, непосредственно при 
поступлении больного в стационар. Кроме того, 
в ходе эпидемиологического расследования в одном 
из очагов инфекции были отобраны пробы мяса ко-
ровы, которое хранилось в холодильнике по месту 
жительства одной из заболевших.

В 2025 г. мобильная лаборатория была раз-
вернута на территории Центра государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора г. Душанбе 
МЗ и СЗН Республики Таджикистан. В стационарной 
лаборатории организованы рабочие места для про-
ведения молекулярно-генетических исследований 
(этапы выделения ДНК, амплификации, секвени-
рования). В мобильной лаборатории осуществляли 
бактериологический анализ, первичную подготовку 
и обеззараживание проб для ПЦР.

По результатам проведенных исследований 
ДНК возбудителя сибирской язвы выявлена во всех 
12 пробах клинического материала и пробе мяса 
КРС. Из двух проб клинического материала от одно-
го человека и пробы мяса (разные очаги инфекции) 
выделены культуры B. аnthracis. Проведена иден-
тификация культур и определение их чувствитель-
ности к антибактериальным препаратам. В бульоне 
Хоттингера (рН 7,2) после 24 часов инкубации при 
температуре плюс 37 °С наблюдался рост в виде «ко-
мочка ваты», трудно разбивающегося при встряхива-
нии, бульон оставался прозрачным; на чашках Петри 
с питательным агаром сформировались крупные ше-
роховатые матовые сухие серые колонии в R-форме с 
неровными краями и отходящими от них волнисты-
ми отростками; выделенные культуры B. anthracis не 
обладали гемолитической, лецитиназной и фосфа-
тазной активностью, лизировались бактериофагом 
диагностическим сибиреязвенным «Гамма А-26» 
(рис. 1). 

Рис. 1. Результаты исследования проб биологического материала от людей и КРС бактериологическим методом:
А – колонии B. anthracis на мясо-пептонном агаре; B – культура B. anthracis на кровяном агаре; C – проба с сибиреязвенным бактериофагом

Fig. 1. Results of the study of biological material samples from humans and cattle using the bacteriological method:
A – colonies of B. anthracis on meat-peptone agar; B – culture of B. anthracis on blood agar; C – test with anthrax bacteriophage
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При исследовании выделенных культур с ис-
пользованием ПЦР выявлены гены pagA (плазмида 
pXO1) и capA (плазмида pXO2), характерные для 
B. anthracis. Чувствительность выделенных штаммов 
к АБП определяли с помощью диско-диффузионного 
метода. Показано, что штаммы чувствительны к 
антибактериальным препаратам различных групп, 
в том числе рекомендованным для лечения сибир-
ской язвы у людей (таблица).

По результатам исследований ГУ «Республи
канский центр по борьбе с карантинными заболева-
ниями» МЗ и СЗН Республики Таджикистан выданы 
протоколы. Полученные результаты позволили про-
вести этиотропное лечение заболевших людей.

С целью углубленного изучения генетических 
свойств выделенных штаммов B. anthracis Tajikistan 
2025 B_A_M и Tajikistan 2025 B_A_6 осуществлено 
их полногеномное секвенирование. Общая длина сбо-
рок секвенированных геномов составила 5 507 638 
и 5 507 639 п.н. с глубиной прочтения 81 и 85 соот-
ветственно, геномы содержали последовательности 
хромосомы и обеих плазмид. По происхождению 
штаммы близки друг другу, на полный геном отли-
чие составило 23 SNP. В контигах плазмид у обоих 
штаммов обнаружены последовательности ключе-
вых генов вирулентности, ответственных за синтез 
токсина (pagA, cya, lef, gerX) и капсулы (capBCA). 

Филогенетический анализ полученных последова-
тельностей в сравнении с 58 последовательностями 
B. anthracis из базы NCBI GenBank, относящихся к 
различным филогенетическим линиям [18], позво-
лил установить их принадлежность к филогенетиче-
ской группе A.Br.047 (рис. 2).

Циркуляция штаммов сибиреязвенного микро-
ба данной филогенетической группы широко рас-
пространена географически, A.Br.047 доминирует 
в Пакистане и Афганистане; встречается на западе 
КНР [19–23]. По данным филогенетического ана-
лиза (рис. 2), наиболее генетически близкими к ис-
следуемым штаммам B. anthracis Tajikistan 2025 
B_A_M и Tajikistan 2025 B_A_6 являются штаммы 
B. anthracis K1129 (Пакистан, 1995 г.) и B. anthracis 
SK-102 (Пакистан, 1976 г.).

Таджикистан непосредственно граничит с 
Афганистаном и западными территориями КНР, что 
обусловливает наиболее вероятное доминирование 
филогенетической группы A.Br.047 сибиреязвенно-
го микроба и на территории республики. Возможно, 
штаммы данной филогруппы распространялись в 
Европу и Северную Америку через инфицирован-
ную спорами шерсть, что подтверждается их обнару-
жением в рамках эпидемиологического мониторинга 
на перерабатывающих предприятиях в некоторых 
странах этих регионов [23–25].

Результаты определения чувствительности выделенных штаммов B. anthracis к АБП
Results of determining the sensitivity of isolated B. anthracis strains to antibiotics

Антибактериальный препарат
Antibacterial drug

Пограничные значения диаметров  
зон подавления роста (мм)*

Threshold values of growth inhibition zone 
diameters (mm)* Изолят

Isolate

Полученные результаты
Obtained results

Чувствительный (S)
Sensitive

Резистентный (R)
Resistant

Диаметр зон  
подавления роста (мм)
Growth inhibition zone 

diameter (mm)

Чувствительность
Sensitivity

Ампициллин
Ampicillin

≥ 27 ≤ 16

от больного
from patient

33 S

из мяса
from meat

27 S

Доксициклин
Doxycycline

≥ 23 ≤ 16

от больного
from patient

36 S

из мяса
from meat

33 S

Ципрофлоксацин
Ciprofloxacin

≥ 17 ≤ 15

от больного
from patient

35 S

из мяса
from meat

33 S

Меропенем
Meropenem

≥ 26 ≤ 15

от больного
from patient

40 S

из мяса
from meat

32 S

Гентамицин
Gentamicin

≥ 23 ≤ 16

от больного
from patient

28 S

из мяса
from meat

37 S

Примечание :  * в соответствии с МУК 4.2.2495-09.

No te :  * in accordance with Methodological Regulations 4.2.2495-09.



59

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2026; 2 		        Original articles

Геномные последовательности выделенных 
штаммов были депонированы в национальной 
(VGARus: micr029752, micr029655) и междуна-
родной (NCBI GenBank: JBSXXK000000000.1, 
JBYOGA000000000) базах данных.

Таким образом, результаты исследований свиде-
тельствуют о важности и необходимости лаборатор-
ного подтверждения диагноза «сибирская язва» в ме-
дицинских организациях Республики Таджикистан 
с целью назначения этиотропной терапии и свое
временного проведения комплекса противоэпиде-
мических мероприятий. В условиях ограниченной 
инфраструктуры, удаленности территорий, наличия 
дефицита стационарных лабораторий, имеющих 
возможность проводить исследования с материалом, 
зараженным микроорганизмами II группы патоген-
ности, для организации лабораторной диагностики 
сибирской язвы как при исследовании клинического 
материала, так и проб объектов окружающей среды 
использование мобильных лабораторий является 
перспективным и позволяет своевременно выявлять 
и локализовать очаги сибиреязвенной инфекции. 
Это является ключевым фактором в обеспечении 
эпидемиологической безопасности и снижении ри-
ска распространения сибирской язвы на террито-

рии страны. Дальнейшее развитие лабораторной 
базы, совершенствование лабораторной диагности-
ки сибирской язвы и методического обеспечения, 
организация подготовки квалифицированных спе-
циалистов будут способствовать устойчивому функ-
ционированию системы эпидемиологического над-
зора за этой инфекционной болезнью в Республике 
Таджикистан.

Конфликт интересов. Авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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