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Туляремия эндемична или потенциально энде-
мична в 47 странах. Природные очаги инфекции су-
ществуют в Северной Америке, Европе, Австралии и 
значительной части Азии. В эндемичных по туляре-
мии Швеции и Финляндии обычно регистрируются 
спорадические случаи заболевания. Однако в 2012 
и в 2015 гг. наблюдались эпизоотии туляремии сре-
ди зайцев и случаи заболевания у людей. В течение 
11 месяцев 2015 г. на территории США зарегистри-
ровано 235 случаев туляремии, один смертельный 
исход [11]. Впервые после 2009 г. зарегистрирован 
случай заболевания человека на Аляске (США), по-
сле 2003 г. – в Канаде. На территории Косово зареги-

стрировано 206 случаев туляремии с 1 января по 11 
февраля 2015 г., что свидетельствует о вспышке этой 
инфекции в данном регионе [12].

Туляремия в Российской Федерации в последние 
десятилетия проявляется спорадической заболевае-
мостью, групповыми случаями и эпидемическими 
вспышками. Прослеживается четкая направленность 
к расширению территорий, где регистрируется ак-
тивность природных очагов туляремии и заболевае-
мость среди населения, обнаруживаются новые под-
виды туляремийного микроба. Так, в 2011 г. впервые 
на территории Алтайского края обнаружены три 
изолята подвида F. tularensis subspecies mediasiatica, 
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который до этого обнаруживался только в Средней 
Азии. К настоящему времени выделено 24 штамма 
данного подвида в Алтайском крае и Республике 
Алтай. Полученные данные свидетельствуют о цир-
куляции двух подвидов туляремийного микроба на 
территории Российской Федерации [6].

За последние 20 лет динамика заболеваемости 
людей туляремией в Российской Федерации имела 
волнообразный характер с резким ростом от 50–100 
до 800–1000 случаев каждые 8–10 лет (1995, 2005, 
2013 гг.). Осложнения эпидемической ситуации, как 
правило, наблюдались в регионах с низким уров-
нем иммунной прослойки угрожаемых континген-
тов населения. Во время подъема заболеваемости 
в 1995 г. 67 % случаев туляремии зарегистрирова-
но в Смоленской и Ярославской областях, а так-
же в Москве. В 2005 г. зарегистрировано 880 боль-
ных, более 72 % из них в Московской, Рязанской, 
Нижегородской, Владимирской, Свердловской обла-
стях и Москве. В 2013 г. из 1063 случаев в РФ 1005 
выявлено в Ханты-Мансийском автономном округе. 
Необходимо сказать, что актуальность проблемы ту-
ляремии (природно-очаговой, полигостальной и по-
ливекторной инфекции) отмечается в последние годы 
в целом ряде работ, в которых уделяется особое вни-
мание эпизоотической ситуации в различных ланд-
шафтах разных территорий Российской Федерации 
[2, 3, 4, 5, 7, 8]. 

Результаты эпизоотологического мониторин-
га в природных очагах туляремии на территории 
Российской Федерации показывают высокую сте-
пень риска заражения населения в естественных 
условиях и резко возрастающую в антропогенных 
ландшафтах, что хорошо демонстрируют показатели 

ежегодной заболеваемости туляремией среди жите-
лей Москвы и Санкт-Петербурга. Необходимо отме-
тить, что заражение горожан, не вакцинированных от 
опасной природно-очаговой инфекции, как правило, 
происходит при посещении природных территорий 
и в последние годы имеет особое значение в связи 
с активным развитием экотуризма [9]. В 2015 г. на 
территории РФ зарегистрирован 71 случай заболева-
ния людей туляремией. Для сравнения, в 2014 г. за-
регистрировано 96 больных (рис. 1). В 2015 г. 84 % 
больных проживало в четырех федеральных округах: 
ПФО, ЦФО, СЗФО и ДФО (рис. 2). В 2014 г. 81 % за-
болевших туляремией зарегистрирован в трех окру-
гах – СЗФО, УФО и ЦФО.

Недостаточное знание врачами особенностей 
клиники и диагностики туляремии, множество ме-
ханизмов заражения человека и путей передачи воз-
будителя инфекции, разнообразные клинические 
формы этой болезни, широкое применение анти-
биотикотерапии при разных патологиях, по клинике 
схожих с туляремийной инфекцией, приводит к тому, 
что диагностируют туляремию далеко не всегда. 
Следовательно, зарегистрированных случаев данной 
болезни может быть гораздо больше. 

Критически высокая эпидемичность террито-
рий обусловлена частыми и острыми эпизоотиями 
туляремии среди мелких млекопитающих, высокой 
вирулентностью и устойчивостью циркулирую-
щих штаммов возбудителя и особенностями быта 
и хозяйственной деятельности местного населения. 
Активность природных очагов туляремии в 2015 г. 
отмечена в 61 субъекте Российской Федерации, где 
при помощи иммунологических и молекулярно-
генетических методов выявлены инфицированные 

Рис. 1. Заболеваемость людей туляремией в 2014 г. (черные квадраты). Выделены регионы, в которых проводится вакцинация (зеле-
ный цвет)
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биотические и абиотические объекты окружающей 
среды (мелкие млекопитающие, кровососущие чле-
нистоногие, подснежные гнезда грызунов, погадки 
хищных птиц и помет млекопитающих, пробы ила, 
воды открытых водоемов и др.). Выделено 42 куль-
туры туляремийного микроба в ЦФО(1), СЗФО(1), 
СКФО(2), СФО(7), ДФО(31).

При проведении учетов относительной числен-
ности мелких млекопитающих в летне-осенний пе-
риод 2015 г. более 15 % попадания выявлены в около-
водных (влажных) стациях в 10 субъектах Российской 
Федерации: Рязанской, Ярославской и Воронежской 
областях (ЦФО), Кировской и Оренбургской об-
ластях, Пермском крае и Удмуртской Республике 
(ПФО), Алтайском крае и Новосибирской области 
(СФО), Хабаровском крае (ДФО). Необходимо от-
метить, что учету водяной полевки, играющей важ-
ную роль в природных очагах пойменно-болотного 
типа, уделяется незначительное внимание [7]. 
Arvicola amphibius отловлена или следы ее жизнедея-
тельности обнаружены в 10 субъектах Российской 
Федерации: во Владимирской, Ивановской, Рязанской 
областях (ЦФО), Калининградской области (СЗФО), 
Республике Дагестан (СКФО), Республике Марий 
Эл (ПФО), Курганской области (УФО), Республике 
Алтай, Новосибирской и Омской областях (СФО). 
На основании приведенных данных полевых зооло-
гических учетов, с условием благоприятных факто-
ров среды обитания в холодное время 2015–2016 гг. 
для популяций мелких млекопитающих, включая во-
дяную полевку, с определенной долей вероятности 
можно говорить о существующем риске обострения 
эпизоотической и осложнения эпидемической ситуа-
ции на приведенных территориях, особенно во вто-

рой половине лета 2016 г. 
В 2016 г. возможно обострение эпизоотиче-

ской ситуации с выявлением локальных эпизоо-
тий в Смоленской, Рязанской, Тверской, Тульской 
и Ярославской областях (ЦФО), Волгоградской 
области (ЮФО), Ставропольском крае (СКФО), 
отдельных районах Крыма (КФО), Пензенской 
области (ПФО), Алтайском и Красноярском кра-
ях, Республике Алтай, Новосибирской, Томской 
и Иркутской (Нижнеудинский район) областях, 
Ханты-Мансийском автономном округе (СФО), а 
также продолжение эпизоотий в Архангельской 
(СЗФО), Челябинской и Курганской областях (УФО), 
Хабаровском крае (ДФО).

Активизация эпизоотического процесса в при-
родных очагах туляремии может приводить к уве-
личению риска возникновения заболеваемости этой 
инфекцией. Часто предвестником осложнения эпи-
зоотической ситуации служит увеличение числен-
ности мелких млекопитающих. При учетах мелких 
млекопитающих открытых луго-полевых стаций бо-
лее 15 % попадания зарегистрировано в 19 субъек-
тах Российской Федерации: Рязанской, Смоленской 
и Воронежской областях (ЦФО), Калининградской 
области и Санкт-Петербурге (СЗФО), Карачаево-
Чеченской Республике (СКФО), Самарской, 
Ульяновской и Оренбургской областях, Удмуртской 
Республике (ПФО), Республиках Бурятия и Алтай, 
Новосибирской и Томской областях (СФО), Еврейской 
автономной области, Камчатском и Хабаровском 
краях (ДФО), Республике Крым. В этих субъектах, 
а также на других территориях, где в отдельных ли-
ниях ловушек отмечены серые полевки и другие вы-
соковосприимчивые и высокочувствительные виды 

Рис. 2. Заболеваемость людей туляремией в 2015 г. (черные квадраты). Выделены регионы, в которых значительный объем вакцино-
профилактики (зеленый цвет)
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по отношению к туляремийной инфекции, возможны 
локальные эпизоотии туляремии в зимний период 
года, что не исключает возникновения единичных 
случаев туляремии среди населения. 

Необходимо отметить, что по разным и доста-
точно описанным причинам [1], существующим и 
в настоящее время на некоторых территориях, при 
ведении эпизоотологического мониторинга до-
пущены недочеты, из-за которых отсутствуют до-
стоверные данные об эпизоотической ситуации. 
Исследования зоолого-энтомологического матери-
ала не проводили в Республиках Чечня, Дагестан, 
Ингушетия и Карачаево-Черкессия (СКФО), 
Респуб лике Хакасия, Чукотском автономном окру-
ге и Сахалинской области (ДФО). Кроме того, ла-
бораторные исследования не завершены в полном 
объеме в Республике Карелия и Вологодской об-
ласти (СЗФО), Свердловской и Челябинской обла-
стях (УФО). Не могут достоверно характеризовать 
численность мелких млекопитающих приведенные 
данные на территориях Архангельской, Псковской, 
Мурманской, Новгородской областей и Республике 
Коми (СЗФО), Волгоградской области (ЮФО), 
Республики Адыгея (ЮФО), Московской, Орловской 
и Ивановской областей (ЦФО) Магаданской об-
ласти (ДФО). Пред ставленные материалы из 
Республик Чувашия (ПФО), Дагестан (СКФО) и 
Ханты-Мансийского автономного округа (ХМАО) 
не содержат все необходимые данные, которые по-
зволяли бы оценить активность и прогнозировать 
изменения эпизоотической ситуации при обеспече-
нии эпидемиологического надзора за зоонозами на 
данных территориях.

Эпидемическое благополучие региона по туля-
ремии определяется уровнем иммунной прослойки 
населения. Вакцинация считается единственной ре-
зультативной мерой борьбы с туляремией. Объемы 
вакцинации в Российской Федерации за последние 5 
лет сократились на треть, хотя численность населе-
ния за это время выросла почти на 4 млн человек.

Оценка риска заболевания туляремией включа-
ет большое количество показателей, чья эпидемио-
логическая значимость и информативность различ-
на. Анализу подверглись данные по заболеваемости 
людей туляремией за 2015 г., эпизоотическая ситуа-
ция в летне-осенний период (с июня по октябрь) в 
Российской Федерации и данные по вакцинации, по-
лученные из Федерального центра гигиены и эпиде-
миологии (Москва), а также обзор: «Эпизоотолого-
эпидемическая ситуация в природных очагах ту-
ляремии Сибири и Дальнего Востока Российской 
Федерации в 2015 году и прогноз на 2016 год», пред-
ставленный сотрудниками ФКУЗ НИПЧИ Сибири 
и Дальнего Востока (Иркутск) в Референс-центр по 
мониторингу за туляремией (таблица).

Нами анализировались основные эпидемиоло-
гически важные параметры: зарегистрированные 
случаи заболевания людей туляремией за 2015 г.; 
положительные находки при исследовании мелких 

млекопитающих, иксодовых клещей, комаров, слеп-
ней и других объектов внешней среды, полученные 
при помощи иммунологических и молекулярно-
генетических методов исследования; уровень вак-
цинации и ревакцинации населения в различных ре-
гионах нашей страны за последние 5 лет; результаты 
выделения культур возбудителя туляремии за 2015 г.

В результате определены территории Россий-
ской Федерации с высоким риском заболевания 
туляремией в 2016 г. Наиболее вероятны случаи 
заболевания туляремией в 2016 г. на территориях: 
Москвы, Рязанской и Ярославской областей (ЦФО); 
Ленинградской, Мурманской, Архангельской обла-
стей, Санкт-Пе тербурга, Калинин градской, Новго-
родской областей, Республики Карелия (СЗФО); 
Кировской и соседних областей, Самарской, Улья-
новской областей, а также Республики Татар-
стан, Удмуртия и Чувашия (ПФО); Кемеровской, 
Томской, Новосибирской областей, Республики 
Алтай, Красноярского и Алтайского краев (СФО); 
Хабаровского, Приморского краев, Амурской об-
ласти и Еврейской автономной области (ДФО); 
Республики Крым (КФО).

Информативности использованных параметров 
достаточно для первоначальной дифференциации 
территории Российской Федерации по риску за-
болевания туляремией, но недостаточно для про-
гноза реализации этого риска. Из данных за 2015 г. 
видно, что активны природные очаги в 61 регионе, 
численность мелких млекопитающих на некоторых 
территориях высокая, при этом вакцинация против 
туляремии находится на низком уровне в 52 субъек-
тах Российской Федерации. Достаточно субъектов, в 
которых не в полном объеме учитывалась заболевае-
мость туляремией. На фоне глобальных климатиче-
ских изменений усложняется задача оценки влияния 
абиотических факторов среды обитания на все соч-
лены природных паразитарных экосистем, эпизоо-
тический процесс в природных очагах туляремии, 
лоймопотенциал этих очагов и, следовательно, на ка-
чество и своевременность принятия управленческих 
решений и проведения эпидемиологического контро-
ля в субъектах Российской Федерации. Поэтому не-
обходимо учитывать, что реализация трехкомпонент-
ной системы управления эпидемическим процессом 
[10] при зоонозах должна осуществляться с учетом 
мониторинговых исследований – эпидемиологиче-
ского надзора, ключевой и первостепенной частью 
которого является эпизоотологический мониторинг 
природных очагов инфекций. Ежемесячные наблю-
дения, проводимые в природных очагах инфекций, 
зоолого-энтомологическими подразделениями ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии», использование 
данных о ситуации на территориях, закрепленных за 
Противочумными станциями, а также своевременный 
лабораторный анализ зоолого-энтомологического ма-
териала на инфицированность возбудителями зооно-
зов позволит своевременно проводить наблюдения за 
туляремией на территории Российской Федерации.
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