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Проведен анализ эпизоотолого-эпидемиологической ситуации по туляремии в Российской Федерации в 2025 г., 
представлен прогноз на 2026 г. В 2025 г. на территории Российской Федерации зарегистрировано 45 случаев (от-
носительный показатель заболеваемости на 100 тыс. человек – 0,03) заболевания людей туляремией в 16 субъ-
ектах всех федеральных округов. Наибольший удельный вес больных отмечен в Ставропольском крае и Ханты-
Мансийском автономном округе – Югре (ХМАО-Югра) – 21,6 и 16,2 % соответственно. На Архангельскую об-
ласть и Республику Карелия пришлось по 10,8 %, на Кировскую, Омскую и Челябинскую области – по 8,1 %, на 
Воронежскую, Ярославскую, Нижегородскую области и Краснодарский край – по 2,7 %. Основная доля (48,9 %) 
от всех заболевших пришлась на август и сентябрь. В структуре заболеваемости преобладало городское населе-
ние – 62,2 %. Заболеваемость характеризовалась относительно равномерным распределением по полу: мужчины 
составили 55,6 %, женщины – 44,4 %. Наибольшая доля пострадавших приходилась на лиц трудоспособного воз-
раста, однако обращает на себя внимание значительная доля заболевших детей до 17 лет – 24,5 %. Преобладала 
ульцерогландулярная туляремия (A21.0), на долю которой приходилось 71,1 % случаев. Вакцинировано и ре-
вакцинировано против туляремии 871 599 человек. В целом по стране из проб полевого материала изолировано 
28 культур Francisella tularensis в 7 субъектах. Высокий уровень риска эпидемических осложнений по туляремии 
сохранится в 20 субъектах Российской Федерации: в Архангельской, Ленинградской, Волгоградской, Кировской, 
Новосибирской, Омской, Томской, Херсонской и Запорожской областях, республиках Карелия, Крым, Мордовия, 
Тыва, Бурятия и Саха (Якутия), Ставропольском и Алтайском краях, ХМАО-Югре, Донецкой и Луганской на-
родных республиках.
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Abstract. Epizootiological-epidemiological situation on tularemia in the Russian Federation in 2025 has been assessed 
and forecast for 2026 is provided. In 2025, 45 cases of human tularemia were registered in the Russian Federation (inci-
dence rate of 0.03 per 100,000 population) across 16 regions of the country. The highest proportion of cases was recorded 
in the Stavropol Territory and the Khanty-Mansi Autonomous Region (21.6 and 16.2 %, respectively). Arkhangelsk 
Region and Republic of Karelia accounted for 10.8% each, the Kirov, Omsk and Chelyabinsk Regions – 8.1% each, 
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Туляремия – зооноз с несколькими механизма-
ми и путями передачи возбудителя, высокой воспри-
имчивостью людей, без различия пола и возраста. 
Характеризуется общей интоксикацией, лихорадкой 
и различными клиническими проявлениями в зави-
симости от механизма заражения (поражение кожи, 
глаз, слизистой ротоглотки, легких, кишечника, лим-
фатических узлов). Имеет склонность к затяжному 
течению.

Природные очаги туляремии существуют во всех 
субъектах Российской Федерации [1, 2]. Возбудитель 
туляремии Francisella tularensis обладает высокой 
патогенностью для человека и относится к II груп-
пе патогенности (опасности). Попадание в организм 
человека единичных бактерий приводит к развитию 
инфекционного процесса [2, 3].

Туляремия распространена во многих странах 
мира, в основном Северного полушария, в Европе, 
Азии и Америке [2–4]. В 2011 г. зарегистрирован слу-
чай инфицирования человека штаммом F. tularensis 
subsp. holarctica в Австралии [5].

В странах Европы наибольшее число больных 
регистрируют в Финляндии и Швеции с показате-
лями заболеваемости до 17,9 и до 10,5 на 100 тыс. 
населения соответственно. Спорадическая заболе-
ваемость отмечена в Австрии, Бельгии, Болгарии, 
Хорватии, Италии, Эстонии, Литве, Нидерландах, 
Румынии, Словении. В Греции, Исландии, Ирландии, 
Люксембурге, Македонии, Великобритании, на 
Кипре и Мальте регистрируют завозы с эндемичных 
территорий. В Республике Казахстан в период с 2011 
по 2018 г. выявлены спорадические случаи (18 боль-
ных) [6].

В 2025 г. спорадическая заболеваемость людей 
зарегистрирована в Республике Беларусь (3 челове-
ка; 0,03 на 100 тыс. населения), Испании (11; 0,02), 
Японии (1; 0,001), Республике Казахстан (2; 0,01), 
Канаде (1; 0,002), на Тайване (2; 0,008), в Норвегии 
(число случаев не отмечено), США (191; 0,06 на 
100 тыс. населения) [6–16]. В Европе в 2025 г. на тер-
ритории Люксембурга зарегистрировано два случая 
туляремии у зайцев-русаков Lepus europaeus, эпизоо-
тия инфекции выявлена в Германии [17, 18].

На территории Украины в 2025 г. случаи ту-
ляремии у людей не зарегистрированы. В ноябре 
2025 г. получена информация о выявлении маркеров 
туляремийного микроба при исследовании погадок 
хищных птиц (сов) на территории украинского на-
ционального заповедника «Хортица», граничащего с 
Запорожской областью России [19].

Цель работы – проведение анализа эпизоото
лого-эпидемиологической ситуации по туляремии в 
Российской Федерации в 2025 г., составление про-
гноза на 2026 г.

Проанализированы данные формы федераль-
ного статистического наблюдения № 2 «Сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях», 
формы отраслевого статистического наблюдения 
№ 29-23 «Результаты зоолого-энтомологического, 
эпизоотологического мониторинга в природных 
очагах инфекционных болезней», а также мате-
риалы, обобщенные в соответствии с приказом 
Роспотребнадзора от 14.01.2013 № 6 «Об утвержде-
нии инструкции по оформлению обзора и прогноза 
численности мелких млекопитающих и членистоно-
гих». Видовое разнообразие исследованных живот-

Voronezh, Yaroslavl, Nizhny Novgorod Regions and the Krasnodar Territory – 2.7% each. The main share (48.9%) of 
all cases occurred in August and September. The urban population predominated in the morbidity structure – 62.2%.  
The incidence was characterized by a relatively even distribution by gender: men accounted for 55.6%, women – 44.4%. 
The largest share of the affected was among people of working age, but noteworthy is the significant proportion of sick 
children under 17 years of age – 24.5%. Ulceroglandular tularemia (A21.0) predominated, accounting for 71.1% of cases. 
A total of 871,599 people were vaccinated or revaccinated against tularemia. Nationwide, 28 cultures of Francisella tu-
larensis were isolated from field material in 7 entities. High risk of epidemiological complications due to tularemia will 
persist in 20 regions of the Russian Federation: Arkhangelsk, Leningrad, Volgograd, Kirov, Novosibirsk, Omsk, Tomsk, 
Kherson and Zaporozhe Regions; the Republics of Karelia, Crimea, Mordovia, Tuva, Buryatia and Sakha (Yakutia); 
Stavropol and Altai Territories; Khanty-Mansi Autonomous Region; and the Donetsk and Luhansk People’s Republics.

Key words: tularemia, Francisella tularensis, epizootiological situation, epidemiological situation, natural foci, fore-
cast.
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ных определяли по А.А. Лисовскому и соавт. [20]. 
Статистическую обработку материалов, расчет сред-
них значений, экстенсивных и интенсивных показа-
телей проводили общепринятыми методами, исполь-
зовали Ms Excel [21]. Полногеномное секвенирова-
ние проводили на платформе MiSeq Illumina на базе 
ФКУЗ Ростовский-на-Дону противочумный инсти-
тут Роспотребнадзора. Сборку геномов, представ-
ленных в виде ридов, проводили с использованием 
программы Spades [22]. Для сравнительного анализа 
использовали сведения, полученные из базы данных 
NCBI. Поиск и анализ SNP в геномах проводили по 
методике, описанной ранее [23]. Для филогенетиче-
ского анализа использовали алгоритм ближайшего 
соседа, представленный в программе Mega11 [24]. 
Для визуализации дендрограммы, построенной на 
основе SNP, использовали пакет ete3 [25].

В Российской Федерации случаи заболевания 
туляремией у людей регистрируют ежегодно. С 2000 
по 2025 г. в 67 субъектах Российской Федерации за-
регистрировано 4148 случаев. Показатель заболевае-
мости на 100 тыс. населения варьировал от 0,01 до 
0,74. Максимальное число случаев отмечено в 2013 г. 
(1063 больных), минимальное – в 2021 г. (17). За де-
сятилетний период (2013–2024 гг., без учета данных 
за 2020 и 2021 гг.) – в 52 субъектах зарегистрировано 
2207 случаев (рис. 1).

В 2025 г. на территории Российской Федерации 
зарегистрировано 45 случаев туляремии (0,03 на 
100 тыс. населения) в 16 субъектах всех феде-
ральных округов (ФО), что на 69,4 % ниже пока-
зателя в 2024 г. (147 (0,1) в 20 субъектах 7 ФО). 

В 12 субъектах инфицирование 37 пострадавших 
происходило в местных условиях, из них по 1 слу-
чаю в Воронежской (0,04), Ярославской (0,08), 
Нижегородской (0,03) областях и Краснодарском 
крае (0,02); 2 – в Новосибирской области (0,07); по 3 –  
в Кировской (0,27), Омской (0,17) и Челябинской 
(0,09) областях; по 4 – в Архангельской (0,42) области 
и Республике Карелия (0,77); 6 – в Ханты-Мансийском 
автономном округе – Югре (ХМАО-Югре) (0,34); 
8 – в Ставропольском крае (0,28). В остальных че-
тырех субъектах зарегистрированы 8 завозных слу-
чаев, в том числе 4 (0,07) – в г. Санкт-Петербург из 
Республики Казахстан, Кемеровской, Ленинградской 
и Костромской областей, 2 (0,2) – в Республику 
Саха (Якутия) из Таиланда и Краснодарского края, 
1 (0,01) – в г. Москву из Московской области, 
1 (0,04) – в Пермский край из ХМАО-Югры.

Наибольший удельный вес больных отме-
чен в Ставропольском крае и ХМАО-Югре (21,6 
и 16,2 % соответственно), на Архангельскую об-
ласть и Республику Карелия пришлось по 10,8 %, 
на Кировскую, Омскую и Челябинскую обла-
сти – по 8,1 %, на Воронежскую, Ярославскую, 
Нижегородскую области и Краснодарский край –  
по 2,7 %.

Показатели заболеваемости за 2025 г. в 7 феде-
ральных округах ниже среднемноголетнего уров-
ня (далее – СМУ), рассчитанного за 10 лет (2013–
2024 гг., без учета 2020 и 2021 гг.): в Центральном 
федеральном округе (ЦФО) – в 3 раза (0,01 – за 
2025 г.; 0,03 – СМУ), Северо-Западном (СЗФО) – 
в 3,6 раза (0,09; 0,36), Южном (ЮФО) – в 3 раза 

Рис. 1. Динамика заболеваемости туляремией в 2000–2025 гг. в Российской Федерации

Fig. 1. Dynamics of tularemia incidence in the Russian Federation in 2000–2025
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(0,01; 0,03), Северо-Кавказском (СКФО) – в 3 раза 
(0,1; 0,03), Приволжском (ПФО) – в 1,5 раза 
(0,02; 0,03), Уральском (УФО) – в 13,1 раза (0,07; 
0,92), Сибирском (СФО) – в 2 раза (0,03; 0,06), 
в Дальневосточном федеральном округе (ДФО) – не 
превышал СМУ (0,03; 0,03).

В 2025 г. не регистрировали случаи заболевания 
в 73 субъектах Российской Федерации, в том чис-
ле в Донецкой (ДНР) и Луганской (ЛНР) народных 
республиках, Херсонской и Запорожской областях. 
Вместе с тем в ДНР активность природного очага 
подтверждена выделением культуры возбудителя ту-
ляремии при исследовании материала от серой кры-
сы Rattus norvegicus.

Основная доля (48,9 %) от всех заболевших 
в 2025 г. зарегистрирована в городах Москва и 
Санкт-Петербург, Пермском и Ставропольском кра-
ях, Архангельской, Нижегородской, Кировской, 
Челябинской и Омской областях, Республике Карелия 
и ХМАО-Югре и пришлась на август и сентябрь.

Структура заболевших в 2025 г. по возрасту, 
полу, социальному статусу и тяжести течения при-
ведена на рис. 2.

В структуре заболеваемости преобладало го-
родское население – 62,2 %, что подтверждает мно-
голетнюю особенность эпидемического процесса 
в Российской Федерации, но отличается от данных 
2024 г. (85,7 %). Заболеваемость характеризовалась 
относительно равномерным распределением по полу: 
мужчины составили 55,6 %, женщины – 44,4 %, – что 
свидетельствует об отсутствии выраженной гендер-
ной дифференциации рисков инфицирования.

Анализ возрастной структуры показал наиболь-
шую долю пострадавших среди лиц трудоспособно-
го возраста, что указывает на активное вовлечение 
данного возрастного контингента в эпидемический 
процесс. В возрастной группе 30–39 лет зарегистри-
ровано 31,1 % случаев, 40–49 лет – 22,2 %. Обращает 
на себя внимание значительная доля заболевших де-
тей до 17 лет – 24,5 %, что подтверждает недоста-
точную настороженность педиатров в отношении 
дифференциальной диагностики туляремии. В груп-
пе 50–59 лет зарегистрировано 9,0 %. В возрастных 
группах 18–29 лет, 60–69 лет и старше 70 лет доля за-
болевших была наименьшей и составляла по 4,4 %.

Социальный статус заболевших разнообразен. 
Наибольшую долю составили рабочие – 33,3 %, 
а также учащиеся и студенты – 20 %. Доля служащих 
составила 15,7 %, пенсионеров и неработающих – по 
8,9 %, медицинских работников, неорганизованных 
детей, дошкольников, военнослужащих, инвалидов – 
по 2,2 %. Нет данных о социальном статусе – 2,2 %.

В структуре клинических форм преобладала 
ульцерогландулярная (A21.0), на долю которой при-
ходилось 71,1 % случаев. Реже регистрировали оку-
логландулярную (A21.1) – 6,7 %, генерализованную 
(A21.7), желудочно-кишечную (A21.3) и другие фор-
мы (A21.8) – по 4,4 %, а также неуточненную форму 
(A21.9) – 9,0 %. Легочную форму туляремии (A21.2) 
в 2025 г. не регистрировали. По степени тяжести 
течения болезни преобладали формы средней тяже-
сти – 84,5 %. Доля тяжелых форм составляла 2,2 %, 
легких – 13,3 %. Летальные исходы не зарегистри-
рованы. При анализе карт эпидемиологического об-

Рис. 2. Структура заболевших туляремией в 2025 г. по полу (А), возрасту (B), социальному статусу (C) и тяжести течения (D)

Fig. 2. Structure of tularemia cases in 2025 by gender (A), age (B), social status (C) and severity of the disease (D)
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следования очагов установлено, что 74 % пострадав-
ших не были вакцинированы. Выявлено 18 случаев 
(40,0 %) поздней постановки диагноза «туляремия», 
что связано с недостаточностью дифференциальной 
диагностики с состояниями, позволяющими заподо-
зрить эту инфекцию.

Ведущим путем передачи возбудителя являлся 
трансмиссивный – в 55,6 % случаев. Контактный 
путь выявлен у 15,6 % заболевших, алиментарный –  
у 13,2 %, воздушно-пылевой – в 2,2 % случаев. 
В 6,7 % случаев отмечалось сочетание нескольких 
вероятных путей передачи (контактный и воздушно-
пылевой, трансмиссивный и контактный). В 6,7 % 
случаев пути передачи установить не удалось.

Общее число охваченных специфической про-
филактикой лиц в 2025 г. составило 871 599, в том 
числе первичную противотуляремийную иммуниза-
цию получили 239 599 человек и еще 632 000 полу-
чили повторный курс. Анализ показателей по стране 
свидетельствует об их неоднородности между феде-
ральными округами. Так, плановые значения превы-
шены в ПФО как по вакцинации – 105,1 % (7314 че-
ловек), так и по ревакцинации – 105,5 % (17 530); 
в ДФО показатель впервые получивших препарат со-
ставил 117,0 % (2768) и 91,9 % (3795) – повторно от 
подлежащих контингентов. В ЦФО также зафикси-
рованы высокие значения выполнения плана приви-
вок: 96,1 % по вакцинации (80 717 человек), 84,8 % 
по ревакцинации (149 596). В СЗФО первичную им-
мунизацию прошли 59,5 % лиц (2972), подлежавших 
введению вакцины, при более высоких показателях 
у повторно привитых – 76,6 % (5354). В ЮФО доля 
получивших вакцину впервые составила 82,3 % 
(72 443), повторно – 92,1 % (332 845). В СКФО пер-
вичную иммунизацию получили 66,2 % (17 433), по-
вторное введение – 83,8 % (18 707). В УФО и СФО 
также зарегистрированы преимущественно высокие 
уровни охвата: в УФО первичную иммунизацию по-
лучили 91,9 % подлежащих (29 235), ревакцинация 
проведена 95,4 % (51 498); в СФО доли охвата пер-
вичным и повторным введением препарата состави-
ли 95,3 и 96,4 % (26 717 и 52 675) соответственно. 

Представленные данные отражают выраженную 
вариабельность показателей в разрезе федеральных 
округов и могут быть использованы для усиления ме-
роприятий по специфической профилактике туляре-
мии в отдельных субъектах Российской Федерации.

Наибольшее число заболевших (31,1 %) от всех 
случаев заболеваний туляремией в стране прихо-
дилось на Ставропольский край (17,8 %) и ХМАО-
Югру – (13,3 %).

На территории Ставропольского края существу-
ют высокоактивные природные очаги туляремии 
степного типа [26, 27]. Ландшафтно-климатические 
особенности региона, степные и лесостепные эко-
системы благоприятны для существования поли-
гостальных и поливекторных очагов туляремии. 
В 2025 г. заболеваемость составила 0,28 на 100 тыс. 
населения, что меньше СМП (0,61) в 2,2 раза. На 

возрастные категории детей до 17 лет, группы 30–
39 лет и 40–49 лет пришлось по 25,0 % больных; 50–
59 лет и старше 60 лет – по 12,5 %. По социальным 
группам: рабочие, служащие и учащиеся/дети – по 
25,0 %; неорганизованные дети и прочие категории – 
по 12,5 %. У всех заболевших выявлена ульцероглан-
дулярная клиническая форма туляремии. По степени 
тяжести заболевания преобладало легкое и среднетя-
желое течение. Тяжелые формы и летальные исходы 
не зарегистрированы. Преобладал трансмиссивный 
механизм передачи инфекции.

На территории ХМАО-Югры в связи с обшир-
ной гидрографической сетью широко распростране-
ны активные природные очаги пойменно-болотного 
типа, преимущественно приуроченные к поймам 
рек Обь и Иртыш [28]. Кроме того, существуют 
очаги туляремии луго-полевого и лесного типов. 
Климатические, ландшафтные, экологические осо-
бенности территории округа создают благоприятные 
условия для циркуляции возбудителя F. tularensis 
среди различных видов мелких млекопитающих и 
кровососущих членистоногих, что определяет нали-
чие постоянных рисков инфицирования людей.

В ХМАО-Югре в 2025 г. показатель заболевае-
мости составил 0,34 на 100 тыс. населения, что мень-
ше показателя СМП (6,88) в 20,2 раза. Наибольший 
удельный вес пришелся на возрастную категорию 
40–49 лет – 33,3 %; на детей до 17 лет, 30–39 лет, 50–
59 лет и лиц старше 60 лет – по 16,7 %. Социальные 
группы, вовлеченные в эпидемический процесс, 
в основном относились к социально активным груп-
пам населения, наиболее трудоспособного возраста: 
работающие – 33,3 %; служащие, учащиеся, нерабо-
тающие, пенсионеры и прочие – по 16,7 %. По сте-
пени тяжести заболевания легкое течение отмечено 
у 50,0 % больных, среднетяжелое – 50,0 %. Тяжелые 
формы и летальные исходы не зарегистрированы. Во 
всех случаях установлен трансмиссивный путь пере-
дачи возбудителя и ульцерогландулярная клиниче-
ская форма туляремии, что подтверждает ведущую 
роль кровососущих членистоногих в реализации эпи-
демического процесса на территории ХМАО-Югры.

С целью выяснения состояния активности 
природных очагов туляремии пробы зоолого-
энтомологического материала исследовали при по-
мощи бактериологических, иммунологических и 
молекулярно-биологических методов. В 2025 г. лабо-
раторные исследования зоолого-энтомологического 
материала проводили во всех субъектах Российской 
Федерации.

Видовой состав исследованных разными мето-
дами млекопитающих и выявленных среди них ин-
фицированных особей разнообразен. Всего исследо-
вано более 61,3 тыс. мелких млекопитающих (ММ), 
материал от которых объединен в 43,8 тыс. пулов, 
выявлено 1,9 тыс. положительных результатов 
(4,2 %). Эпизоотические проявления туляремийной 
инфекции зарегистрированы во всех федеральных 
округах, в 61 субъекте Российской Федерации.
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Инфицированные пробы от ММ выявлены в 
49 субъектах Российской Федерации, во всех окру-
гах (рис. 3). В эпизоотический процесс вовлечен 
широкий спектр ММ, отнесенных к I и II группам 
восприимчивости, включая как фоновые (полевки, 
мыши, бурозубки), так и специфические для терри-
торий (хомячок Кэмпбелла, полевка Радде, уссурий-
ская белозубка) виды носителей [25, 26].

При исследовании 124,6 тыс. иксодовых кле-
щей 29 видов, объединенных в 18,1 тыс. проб, выяв-
лено 218 инфицированных проб – 1,2 % (в 2024 г. – 
86,5 тыс., 25 видов, объединенных в 14,1 тыс. проб, 
выявлено 183 инфицированных пробы – 1,3 %). 
Видовой состав инфицированных иксодовых кле-

щей был разнообразным (рис. 4). Инфицированные 
иксодовые клещи обнаружены в 20 субъек-
тах Российской Федерации (в 22 субъектах –  
в 2024 г.).

В 5 субъектах при исследовании кровососу-
щих комаров выявлены положительные пробы 
(в 8 территориях – в 2024 г.): в Орловской (р. Culex) 
и Волгоградской (р. Aedes, р. Culex) областях, 
Республике Крым (р. Culex), ХМАО-Югре (р. Aedes, 
р. Culex) и ДНР (р. Aedes).

При исследовании слепней положительные ре-
зультаты получены в 6 субъектах (в 8 – в 2024 г.): 
в Липецкой (р. Hybomitra), Орловской (р. Tabanus), 
Архангельской (р. Haematopota), Кировской 

Рис. 3. Структура инфицированных возбудителем туляремии проб от млекопитающих в Российской Федерации в 2025 г. Обыкновенная 
полевка, не определенная до вида, – Microtus arvalis и Microtus rossiaemeridionalis. Прочие 17 видов: малая бурозубка, уссурийская 
белозубка, большеухая полевка, крысовидный хомячок, крошечная бурозубка, обыкновенный хомяк, полуденная песчанка, сибирская 
белозубка, азиатский бурундук, тундряная бурозубка, лесная соня, ласка, кустарниковая полевка, крупнозубая бурозубка, европей-
ский крот, заяц русак, даурская пищуха

Fig. 3. Structure of samples from mammals infected with tularemia pathogen in the Russian Federation in 2025. Common vole, not identified to 
species level – Microtus arvalis and Microtus rossiaemeridionalis. Other 17 species: pygmy shrew, Ussuri white-toothed shrew, big-eared vole, 
rat-like hamster, small shrew, common hamster, midday gerbil, Siberian white-toothed shrew, Asian chipmunk, tundra shrew, forest dormouse, 
weasel, western bush vole, large-toothed shrew, European mole, European hare, Daurian pika

Рис. 4. Структура инфицированных 
возбудителем туляремии иксодовых 
клещей в Российской Федерации в 
2025 г.

Fig. 4. Structure of Ixodidae ticks 
infected with tularemia agent in the 
Russian Federation in 2025
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(р. Tabanus), Саратовской (р. Hybomitra) и Томской 
(р. Hybomitra) областях.

Мошек исследовали в 26 субъектах, при 
этом инфицированные пробы выявили только в 
Волгоградской области.

Кровососущих мух исследовали в 3 регионах: 
в Республике Крым туляремийный антиген выявлен 
в пуле из оленьих кровососок (Lipo cervi Linnaeus, 
1758) (не выявляли – в 2024 г.).

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

Положительные результаты получены при ис-
следовании:

– погадок хищных птиц в 25 субъектах 
(в 27 – в 2024 г.): в г. Санкт-Петербурге, Брянской, 
Липецкой, Орловской, Рязанской, Смоленской, Воло
годской, Мурманской, Новгородской, Волгоградской, 
Пензенской, Иркутской, Кемеровской, Новосибир
ской, Омской и Томской областях, республиках Крым, 
Северная Осетия – Алания, Мордовия, Марий Эл, 
Чувашия и Саха (Якутия), Приморском, Алтайском 
и Красноярском краях;

– помета хищных млекопитающих в 12 субъ-
ектах (в 10 – в 2024 г.): в Брянской, Рязанской, Смо
ленской, Ленинградской, Волгоградской, Саратов
ской, Курганской областях, республиках Крым и Саха 
(Якутия), Алтайском, Камчатском и Хабаровском 
краях;

– помета мелких млекопитающих в 7 субъек-
тах (в 7 – в 2024 г.): в г. Санкт-Петербурге, Ленин
градской и Ульяновской областях, республиках 
Коми, Мордовия, ХМАО-Югре;

– воды и ила из открытых водоемов в 10 субъ-
ектах (в 8 – в 2024 г.): в Московской, Архангельской, 
Ленинградской и Новосибирской областях, республи-
ках Карелия, Мордовия и Саха (Якутия), Алтайском 
крае, ХМАО-Югре и ДНР;

– гнезд грызунов в 17 субъектах (в 14 – в 2024 г.): 
в г. Санкт-Петербурге, Липецкой, Орловской, Смо
ленской, Вологодской, Ленинградской, Кировской, 
Нижегородской, Пензенской, Иркутской, Новоси
бирской и Томской областях, республиках Карелия и 
Чувашия, Алтайском, Красноярском и Приморском 
краях;

– сена и соломы в 6 субъектах (в 5 – в 2024 г.): 
в Рязанской, Томской, Саратовской и Пензенской об-
ластях, Республике Мордовия и ДНР;

– погрызов грызунов в 4 субъектах (в 14 – 
в 2024 г.): в Орловской и Владимирской областях, 
Республике Крым и ДНР;

– гнездово-норового субстрата в 6 субъектах 
(в 14 – в 2024 г.): в Брянской, Владимирской, Орлов
ской, Ульяновской и Новосибирской областях, Рес
публике Карелия.

В 2025 г. из проб полевого материала изолирова-
но 28 культур F. tularensis в 7 субъектах Российской 
Федерации, из них F. tularensis subsp. holarctica – 
20 культур (bv EryR – 5, bv EryS – 15); F. tularensis 
subsp. mediasiatica – 6 культур; 2 культуры нетипи-

рованные. Все культуры характеризовались типич-
ной антигенной структурой и были устойчивы к 
β-лактамным антибиотикам (пенициллины, цефало-
спорины и карбапенемы), полимиксину, клиндами-
цину. Аминогликозиды, рифампицин, фторхиноло-
ны, доксициклин, левомицетин обладали выражен-
ной антибактериальной активностью против возбу-
дителя инфекции.

Из проб биологического материала от людей 
культуры туляремийного микроба не выделены, что, 
вероятно, связано с поздним обращением пациентов 
в медицинские организации.

Штаммы F. tularensis subsp. holarctica, выде-
ленные в 2025 г., представляют собой гетерогенную 
группу и распределились между 6 разными класте-
рами (рис. 5). При этом штаммы из Московской и 
Ленинградской областей, Республики Тыва принад-
лежали к генетической группе B.6, в то время как 
штаммы из Республики Крым и ДНР – к группе B.12. 
В Ставропольском крае одновременно циркулирова-
ли штаммы обеих групп B.6 и B.12, что может объяс-
няться уникальным географическим расположением 

Рис. 5. Дендрограмма, построенная по результатам распределе-
ния полногеномных SNP штаммов F. tularensis subsp. holarctica. 
Штаммы, изолированные в 2025 г., отмечены красным

Fig. 5. Dendrogram constructed based on the distribution of genome-
wide SNPs in the strains of F. tularensis subsp. holarctica. Strains 
isolated in 2025 are marked with red dots
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данного субъекта и высокой эпизоотической актив-
ностью природных очагов.

Штаммы F. tularensis subsp. mediasiatica, выде-
ленные в 2025 г. в Республике Алтай, представляли 
однородную генетическую группу, принадлежащую 
к линии «Алтай-1». В эту же группу попадают штам-
мы, выделенные в этом же субъекте ранее – в 2014–
2024 гг., что свидетельствует о существовании стой-
кого природного очага туляремии.

Эпизоотическая ситуация по туляремии в 2025 г. 
характеризовалась выраженной территориальной 
гетерогенностью при общей высокой активности 
природных очагов, что свидетельствует о стабиль-
но высоком эпизоотическом потенциале. Результаты 
исследования зоолого-энтомологического материа-
ла и объектов окружающей среды подтвердили со-
хранение напряженной эпизоотической обстановки 
и высокого эпидемического потенциала природных 
очагов туляремии во всех федеральных округах 
Российской Федерации, а также позволили выявить 
ключевых представителей фауны, участвующих в 
циркуляции возбудителя во всех типах очагов туля-
ремии: степных, лесных, пойменно-болотных, тун-
дровых и антропоургических.

Прогноз на 2026 г. Для оценки рисков ослож-
нения эпидемического процесса в субъектах 
Российской Федерации использовали показатели 
заболеваемости туляремией, активность паразитар-
ных систем природных очагов (выделение культуры 
и обнаружение маркеров туляремийного микроба), 
чрезвычайные ситуации социально-политического и 
природного характера, особенности погодных усло-
вий (повышение среднегодовой температуры в срав-
нении с климатической нормой), типы природных 
очагов туляремии.

К территориям низкого эпидемического риска 
отнесены 48 субъектов Российской Федерации: го-
рода Москва, Севастополь, Белгородская, Брянская, 
Ивановская, Калужская, Костромская, Курская, 
Тверская, Тульская, Ярославская, Вологодская, Кали
нинградская, Мурманская, Новгородская, Псковская, 
Астраханская, Оренбургская, Свердловская, Тюмен
ская, Челябинская, Амурская и Магаданская обла-
сти, республики Коми, Адыгея, Калмыкия, Дагестан, 
Ингушетия, Кабардино-Балкария, Карачаево-Черке
сия, Северная Осетия – Алания, Башкортостан, 
Марий Эл, Татарстан, Удмуртия, Чувашия, Алтай 
и Хакасия, Чеченская Республика, Краснодарский, 
Забайкальский, Камчатский, Хабаровский и Пермский 
края, Ненецкий, Чукотский и Ямало-Ненецкий авто-
номные округа, Еврейская автономная область.

Территории среднего уровня эпидемического 
риска – 21 субъект Российской Федерации: г. Санкт-
Петербург, Владимирская, Воронежская, Липецкая, 
Московская, Орловская, Рязанская, Смоленская, 
Тамбовская, Ростовская, Нижегородская, Пензенская, 
Самарская, Саратовская, Ульяновская, Курганская, 
Кемеровская, Иркутская и Сахалинская области, 
Красноярский и Приморский края.

К территориям высокого уровня эпидемиче-
ского риска отнесены 20 субъектов Российской 
Федерации: Архангельская, Ленинградская, Волго
градская, Кировская, Новосибирская, Омская, 
Томская, Херсонская и Запорожская области, респуб
лики Карелия, Крым, Мордовия, Тыва, Бурятия и 
Саха (Якутия), Ставропольский и Алтайский края, 
ХМАО-Югра, ДНР и ЛНР.

В результате проведенных зоолого-энтомоло
гических работ и лабораторного исследования мате-
риала в ряде субъектов Российской Федерации, от-
несенных к территориям с высоким эпидемическим 
риском, выявлено значительное число инфицирован-
ных проб. В этих случаях к факторам, детермини-
рующим высокие риски осложнения эпидемической 
ситуации, относятся выделение культур F. tularensis 
и выявление положительных результатов при ис-
следовании зоолого-энтомологического материала 
при помощи иммунологических и молекулярно-
биологических методов. На территориях высокого 
риска распространены пойменно-болотные, степ-
ные, реже таежные очаги. При этом на отдельных 
территориях, где проведены незначительные объемы 
зоолого-энтомологических работ, а также отнесен-
ных к субъектам с низким и средним уровнем рис
ка, не исключается опасность активизации очагов  
туляремии.

Осложнение эпидемиологической ситуации 
возможно на 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.
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