
Федеральная служба по надзору в сФере защиты прав потребителей и благополучия человека

координационный научный совет по санитарно-эпидемиологической охране территории российской Федерации

Федеральное казенное учреждение здравоохранения российский научно-исследовательский 

противочумный институт «микроб» 

Проблемы
особо оПасных

инфекций
научно-практический журнал

Выходит четыре раза в год
основан в 1968 году

Главный редактор академик ран, 
доктор медицинских наук, профессор В.В.кутырев

Журнал входит в перечень ВАК ведущих рецензируемых научных журналов и изданий,  
в которых должны быть опубликованы основные научные результаты диссертаций  

на соискание ученой степени доктора и кандидата наук

Выпуск 1

2015

сараТоВ 



Журнал включен в Реферативный журнал и Базы дан
ных ВИНИТИ, индексируется в Российском Индексе 
Научного Цитирования (РИНЦ) и размещен в 
Электронной научной библиотеке. Сведения о журнале 
ежегодно публикуются в международной справочной 
системе по периодическим и продолжающимся изданиям 
«Ulrich’s Periodicals Directory».

 Федеральное казенное учреждение здравоохранения  
российский научно-исследовательский противочумный  
институт «микроб», 2015

Подписной индекс в каталогах «Почта россии» – 24687, «Пресса россии» – 29448
журнал зарегистрирован в Федеральной службе по надзору в сфере связи и массовых коммуникаций. свидетельство пи № Фс77-35894

адрес редакции: 410005, саратов, ул. университетская, 46. E-mail: jour@microbe.ru. сайт: http://journal.microbe.ru
Зав. редакцией Л.С.Пронина. тел. (845-2) 51-82-22. Факс (845-2) 51-52-12 

пробл. особо опасных инф. 2015. вып. 1. 1–94
редакторы Е.С.Герасимова, Т.А.Поршакова.  технический редактор Т.К.Меркулова.  перевод на английский Т.Б.Караваевой, A.П.Рыжовой

подписано в печать 02.03.15. Формат 60×88 1/8. бумага мелованная. печать офсетная. усл. печ. л. 11,5. гарнитура таймс. заказ 77
журнал отпечатан в типографии OOO «ипполит-XXI век». 410012, саратов, б. казачья, 79/85

р е д а к ц и о н н а я  к о л л е г и я :
с.а.бугоркова, докт. мед. наук
з.л.девдариани, докт. мед. наук, профессор
г.а.ерошенко, докт. биол. наук
т.б.караваева (отв. секретарь), канд. мед. наук
е.в.куклев, докт. мед. наук, профессор
н.и.микшис, докт. мед. наук
м.н.ляпин, канд. мед. наук
а.в.осин, канд. биол. наук 
н.в.попов, докт. биол. наук, профессор
Ю.а.попов, докт. биол. наук, профессор
л.в.саяпина, докт. мед. наук
н.и.смирнова, докт. биол. наук, профессор
в.п.топорков, докт. мед. наук, профессор
с.а.щербакова, докт. биол. наук
т.н.щуковская, докт. мед. наук, профессор

р е д а к ц и о н н ы й  с о в е т :
в.е.безсмертный, канд. мед. наук (москва)
с.в.балахонов, докт. мед. наук, профессор (иркутск)
в.п.бондарев, докт. мед. наук, профессор (москва) 
C.в.борисевич, докт. биол. наук, профессор (сергиев посад) 
а.л.гинцбург, докт. мед. наук, академик ран (москва) 
и.а.дятлов, докт. мед. наук, член-корр. ран (оболенск)
а.н.куличенко, докт. мед. наук, профессор (ставрополь)
в.в.кутырев, докт. мед. наук, академик ран (саратов)
д.к.львов, докт. мед. наук, академик ран (москва)
в.в.малеев, докт. мед. наук, академик ран (москва) 
в.л.мотин, профессор (галвестон, сШа)
г.г.онищенко, докт. мед. наук, академик ран (москва)
а.в.ракин, канд. биол. наук (мюнхен, германия) 
в.п.сергиев, докт. мед. наук, академик ран (москва)
м.Cкурник, профессор (хельсинки, Финляндия)
а.в.топорков, докт. мед. наук (волгоград)

2015, issue 1

Problems of Particularly Dangerous Infections
Scientific and Practical Journal
Issued quarterly. Founded in 1968

Problems of Particularly Dangerous Infections is published 
by Russian Research Anti-Plague Institute “Microbe”

Editor-in-Chief
Kutyrev V.V., Member of the RAS,  
Doctor of Medical Science, Professor

Editorial Board
Bugorkova S.A., Doctor of Medical Science
Devdariani Z.L., Doctor of Medical Science, Professor
Eroshenko G.A., Doctor of Biological Science
Karavaeva T.B. (executive secretary), Candidate of Medical Science
Kouklev E.V., Doctor of Medical Science, Professor
Mikshis N.I., Doctor of Medical Science
Lyapin M.N., Candidate of Medical Science
Osin A.V., Candidate of Biological Science
Popov N.V., Doctor of Biological Science, Professor 
Popov Yu. A., Doctor of Biological Science, Professor
Sayapina L.V., Doctor of Medical Science
Smirnova N.I., Doctor of Biological Science, Professor
Toporkov A.V., Doctor of Medical Science
Toporkov V.P., Doctor of Medical Science, Professor
Shcherbakova S.A., Doctor of Biological Science
Shchukovskaya T.N., Doctor of Medical Science, Professor

Editorial Council
Antonov V.A., Doctor of Medical Science, Professor (Volgograd)
Bezsmertny V.E., Candidate of Medical Science (Moscow)
Balakhonov S.V., Doctor of Medical Science, Professor (Irkutsk)
Bondarev V.P., Doctor of Medical Science, Professor (Moscow)
Borisevich S.V., Doctor of Biological Science, Professor (Sergiev Possad)
Gintsburg A.L., Doctor of Medical Science, Member of the RAS (Moscow)
Dyatlov I.A., Doctor of Medical Science, Corresponding Member  
of the RAS (Obolensk)
Kulichenko A.N., Doctor of Medical Science, Professor (Stavropol)
Kutyrev V.V., Doctor of Medical Science, Member of the RAS (Saratov)
L`vov D.K., Doctor of Medical Science, Member of the RAS (Moscow)
Maleev V.V., Doctor of Medical Science, Member of the RAS (Moscow)
Motin V. L., Ph. D., Professor (Galveston, USA)
Onishchenko G.G., Doctor of Medical Science, Member of the RAS (Moscow)
Rakin A.V., Ph. D. (Munich, Germany)
Sergiev V.P., Doctor of Medical Science, Member of the RAS (Moscow)
Skurnik M., Professor (Helsinki, Finland)

Editorial Office Address:
46, Universitetskaya St., Saratov, 410005, Russian Federation
Tel +7(845-2) 51-82-22. Fax +7(845-2) 51-52-12
E-mail: jour@microbe.ru    
http://journal.microbe.ru



Содержание Contents

онищенко Г.Г., Патяшина м.а.,  Удовиченко с.к., 
Топорков а.В., Топорков В.П., кутырев В.В. о двухуров-
невой структуре потенциальной эпидемической опасности 
массовых мероприятий с международным участием  ............. 5

Onishchenko G.G., Patyashina M.A., Udovichenko S.K., 
Toporkov A.V., Toporkov V.P., Kutyrev V.V. Concerning Two-
Level Structure of Potential Epidemic Hazard of the Mass Events  
with International Participation

обзоры и прогнозы Reviews and Prognoses
Попов н.В., безсмертный В.е., матросов а.н., 

князева Т.В., кузнецов а.а., федоров Ю.м., Попов В.П., 
Вержуцкий Д.б., корзун В.м., Чипанин е.В., Дубянский 
В.м., малецкая о.В., Григорьев м.П., балахонов с.В., 
куличенко а.н., кутырев В.В. эпизоотическая активность 
природных очагов чумы российской Федерации в 2014 г. и 
прогноз на 2015 г.  ....................................................................... 10

Popov N.V., Bezsmertny V.E., Matrosov A.N., Knyazeva 
T.V., Kuznetsov A.A., Fedorov Yu.M., Popov V.P., Verzhutsky 
D.B., Korzun V.M., Chipanin E.V., Dubyansky V.M., 
Maletskaya O.V., Grigor’ev M.P., Balakhonov S.V., Kulichenko 
A.N., Kutyrev V.V. Epizootic Activity of Natural Plague Foci in 
the Territory of the Russian Federation in 2014  and Prognosis for 
2015

москвитина Э.а., адаменко о.л., кругликов В.Д., 
Титова с.В., монахова е.В., Писанов р.В., иванова с.м., 
анисимова Г.б. холера: эпидемиологическая обстановка в 
мире в 2005–2014 гг.,  прогноз на 2015 г.  ................................. 18

Moskvitina E.A., Adamenko O.L., Kruglikov V.D., Titova 
S.V., Monakhova E.V., Pisanov R.V., Ivanova S.M., Anisimova 
G.B. Cholera: Epidemiological Situation around the World in 
2005–2014, and Prognosis for 2015

рязанова а.Г., цыганкова о.и., аксенова л.Ю., 
Варфоломеева н.Г., Головинская Т.м.,  буравцева н.П., 
еременко е.и., куличенко а.н. эпидемиологическая и 
эпизоотологическая ситуация по сибирской язве  в 2014 г., 
прогноз на 2015 г.  ....................................................................... 26

Ryazanova A.G., Tsygankova O.I., Aksenova L.Yu., 
Varfolomeeva N.G., Golovinskaya T.M., Buravtseva N.P., 
Eremenko E.I., Kulichenko A.N. Epidemiological and 
Epizootiological Situation on Anthrax in 2014, and Prognosis for 
2015

Транквилевский Д.В., Удовиков а.и., Попов В.П., 
Захаров к.с., Попов н.В., безсмертный В.е. состояние 
численности грызунов и эпидемиологическая обстановка по 
туляремии  на территории российской Федерации во втором 
полугодии 2014 г.  и прогноз на 2015 г.  .................................... 30

Trankvilevsky D.V., Udovikov A.I., Popov V.P., Zakharov 
K.S., Popov N.V., Bezsmertny V.E. Situation on Rodents 
Abundance and Epidemiological Situation on Tularemia in the 
Territory  of the Russian Federation in the Second Half of 2014, 
and Prognosis for 2015

Путинцева е.В., смелянский В.П., Пак В.а., бородай 
н.В., Жуков к.В., мананков В.В., Погасий н.и., Ткаченко 
Г.а., лемасова л.В., леденева м.л., Пакскина н.Д., 
Викторов Д.В., антонов В.а. эпидемическая ситуация по 
лихорадке западного нила в 2014 г. в мире  и на территории 
российской Федерации и прогноз ее развития в 2015 г.  ......... 36

Putintseva E.V., Smelyansky V.P., Pak V.A., Borodai N.V., 
Zhukov K.V., Manankov V.V., Pogasiy N.I., Tkachenko G.A., 
Lemasova L.V., Ledeneva M.L., Pakskina N.D., Viktorov D.V., 
Antonov V.A. Epidemic Situation on West-Nile Fever in 2014 in 
the Territory of the Russian Federation  and Around the World, 
and Prognosis for its Development in 2015

Волынкина а.с., котенев е.с., лисицкая Я.В., 
малецкая о.В., Шапошникова л.и., куличенко а.н. 
крымская геморрагическая лихорадка в российской 
Федерации в 2014 г., прогноз эпидемиологической обстанов-
ки на 2015 г.  ................................................................................ 42

Volynkina A.S., Kotenev E.S., Lisitskaya Ya.V., 
Maletskaya O.V., Shaposhnikova L.I., Kulichenko A.N. 
Crimean Hemorrhagic Fever in the Territory of the Russian 
Federation in 2014,  Prognosis of Epidemiological Situation 
for 2015

носков а.к., ильин В.П., андаев е.и., Пакскина н.Д., 
Веригина е.В., балахонов с.В. заболеваемость клещевым 
вирусным энцефалитом в российской Федерации и по феде-
ральным округам в 2009–2013 гг., эпидемиологическая си-
туация  в 2014 г. и прогноз на 2015 г.  ....................................... 46

Noskov A.K., Il’in V.P., Andaev E.I., Pakskina N.D., 
Verigina E.V., Balakhonov S.V. Morbidity Rates as Regards 
Tick-Borne Viral Encephalitis in the Russian Federation and 
across Federal Districts in 2009-2013. Epidemiological Situation 
in 2014 and Prognosis for 2015

Эпидемиология epidemiology
бачинский а.Г., низоленко л.ф. универсальная мо-

дель локальных эпидемий, вызываемых возбудителями осо-
бо опасных инфекций: моделирование новых инфекций  ...... 51

Bachinsky A.G., Nizolenko L.F. Universal Model of Local 
Epidemics Caused by the Agents  of Particularly Dangerous 
Infections: Simulation of New Infections

кузькин б.П., ежлова е.б., куличенко а.н., малецкая 
о.В., Демина Ю.В., Таран Т.В., Пакскина н.Д., скударева 
о.н., Василенко н.ф., харченко Т.В., манин е.а., 
Грижебовский Г.м., Юничева Ю.В., елдинова В.е., 
Василенко л.е., медяник и.м., Пиликова о.м., клиндухов 
В.П., Гречаная Т.В., Тешева с.Ч., оробей В.Г., беланова 
е.а. актуальные вопросы обеспечения эпидемиологической 
безопасности  по природно-очаговым инфекциям в период 
проведения  XXII олимпийских и XI паралимпийских зим-
них игр в сочи ............................................................................. 54

Kuz’kin B.P., Ezhlova E.B., Kulichenko A.N., Maletskaya 
O.V., Demina Yu.V., Taran T.V., Pakskina N.D., Skudareva O.N., 
Vasilenko N.F., Kharchenko T.V., Manin E.A., Grizhebovsky 
G.M., Yunicheva Yu.V., Eldinova V.E., Vasilenko L.E., 
Medyanik I.M., Pilikova O.M., Klindukhov V.P., Grechanaya 
T.V., Tesheva S.Ch., Orobey V.G., Belanova E.A. Relevant 
Issues of Epidemiological Safety Provision as Regards Natural-
Focal Infections  during the XXII Olympic and XI Paralympic 
Winter Games in Sochi



Проблемы особо опасных инфекций, вып. 1, 2015       2015, Issue 1

онищенко Г.Г., кузькин б.П., Демина Ю.В., куличенко 
а.н., малецкая о.В., ефременко Д.В., рязанова а.Г., 
кузнецова и.В., савельев В.н., Грижебовский Г.м., 
кутырев В.В., Дятлов и.а., елдинова В.е., Юничева 
Ю.В., Дерлятко с.к., оробей В.Г., клиндухов В.П., 
антоненко а.Д. обеспечение готовности и организация 
работы спэб  Фкуз «ставропольский противочумный 
институт» роспотребнадзора в период проведения XXII 
олимпийских и XI паралимпийских зимних игр в сочи  ..... 58

Onishchenko G.G., Kuz’kin B.P., Demina Yu.V., Kulichenko 
A.N., Maletskaya O.V., Efremenko D.V., Ryazanova A.G., 
Kuznetsova I.V., Savel’ev V.N., Grizhebovsky G.M., Kutyrev 
V.V., Dyatlov I.A., Eldinova V.E., Yunicheva Yu.V., Derlyatko 
S.K., Orobey V.G., Klindukhov V.P., Antonenko A.D. Provision 
of the Preparedness and Management of Work of the Specialized 
Anti-Epidemic Team  at the Premises of the Rospotrebnadzor 
Stavropol Anti-Plague Institute during the XXII Olympic  and XI 
Paralympic Winter Games in Sochi

Микробиология  Microbiology
малахаева а.н., ляшова о.Ю., Плотников о.П., осин 

а.В. хранение штаммов Francisella tularensis 15 нииэг и 
Brucella abortus 19 ва  в жизнеспособном состоянии путем 
их глубокого замораживания   ................................................... 63

Malakhaeva A.N., Lyashova O.Yu., Plotnikov O.P., Osin 
A.V. Maintenance of Francisella tularensis 15 RIEH and Brucella 
abortus 19 BA Strains in a Viable State by Means of Deep 
Freezing

маркина о.В., Шелохович а.и., Терентьев а.н., 
Татаренко о.а., Водопьянов с.о., мазрухо а.б., 
македонова л.Д., каминский Д.и., Шестиалтынова и.с. 
стабилизированные фазовые варианты Vibrio cholerae El Tor 
р-18895 ......................................................................................... 67

Markina O.V., Shelokhovich A.I., Terent’ev A.N., Tatarenko 
O.A., Vodop’yanov S.O., Mazrukho A.B., Makedonova L.D., 
Kaminsky D.I., Shestialtynova I.S. Stabilized Phase Variants of 
Vibrio cholerae El Tor P-18895

никифоров к.а., одиноков Г.н., новичкова л.а., 
ерошенко Г.а. дифференциация штаммов Yersinia pestis 
алтайско-гиссарской группы неосновных подвидов методом 
пцр .............................................................................................. 71

Nikiforov K.A., Odinokov G.N., Novichkova L.A., 
Eroshenko G.A. Differentiation between Yersinia pestis Strains 
of Altaic-Hissar Group of Non-Main Subspecies  by Means of 
PCR

Биотехнология, иммунология Biotechnology, Immunology
ермилова о.с., Гинько З.и., белявская В.а.,  кузубов 

В.и., сергеев ар.а., Горбатовская Д.о., азаев м.Ш., 
агафонов а.П., Воевода м.и., сергеев а.н. анализ осо-
бенностей течения вакцинального процесса у лиц, привитых 
оспенной живой вакциной, при первичной и повторных вак-
цинациях ...................................................................................... 75

Ermilova O.S., Gin’ko Z.I., Belyavskaya V.A., Kuzubov 
V.I., Sergeev Ar.A., Gorbatovskaya D.O., Azaev M.Sh., 
Agafonov A.P., Voevoda M.I., Sergeev A.N. Analysis of Vaccinal 
Process Peculiarities in Persons Immunized with Smallpox Live 
Vaccine  in Case of Primary Vaccination and Revaccination

комиссаров а.В., алешина Ю.а., Громова о.В., 
никифоров а.к., еремин с.а., Волох о.а., лобовикова 
о.а., Перепелица а.и. применение ультрафильтрации для 
концентрирования и очистки антигенов ................................... 79

Komissarov A.V., Aleshina Yu.A., Gromova O.V., 
Nikiforov A.K., Eremin S.A., Volokh O.A., Lobovikova O.A., 
Perepelitsa A.I. Deployment of Ultrafiltration for Concentrating 
and Purification of Antigens

никифоров а.к., антонычева м.В., Волох о.а., 
еремин с.а., киреев м.н., Жулидов и.м., алешина 
Ю.а., авдеева н.Г., Вахрушина н.и., холматов к.и. 
разработка питательных сред на основе непищевого сырья  
для глубинного культивирования штаммов холерного вибри-
она  ................................................................................................ 85

Nikiforov A.K., Antonycheva M.V., Volokh O.A., Eremin 
S.A., Kireev M.N., Zhulidov I.M., Aleshina Yu.A., Avdeeva 
N.G., Vakhrushina N.I., Kholmatov K.I. Development of Food-
Raw-Material-Based Nutrient Media for Submerged Cultivation  
of Cholera Vibrio Strains

храпова н.П., антонов В.а., булатова Т.В., Пименова 
е.В., корсакова и.и., Голосеев Ю.а., Пьянков о.В., 
Пьянков с.а., серегин с.В., Плясунов и.В., сафронов 
П.ф., Петров В.с., агафонов а.П., сергеев а.н., Дятлов 
и.а., Шемякин и.Г., белова е.В. получение моноклональ-
ных антител и перспективы их использования  в качестве 
основы иммунодиагностических средств обнаружения  ви-
руса крым-конго геморрагической лихорадки  ....................... 89

Khrapova N.P., Antonov V.A., Bulatova T.V., Pimenova 
E.V., Korsakova I.I., Gloseev Yu.A., P’yankov O.V., P’yankov 
S.A., Seregin S.V., Plyasunov I.V., Safronov P.F., Petrov V.S., 
Agafonov A.P., Sergeev A.N., Dyatlov I.A., Shemyakin I.G., 
Belova E.V. Obtainment of Monoclonal Antibodies and Prospects 
of Their Application as Basis  for Immunodiagnostic Aids for 
Crimean-Congo Hemorrhagic Fever Virus Detection

Памяти коллеги Revering the Memory of the Colleague
памяти владимира ивановича илюхина (1941–2015) ..... 94 Of blessed memory of Vladimir I. Ilyukhin (1941–2015)



5

проведение массовых мероприятий (мм) 
с международным участием всегда сопряжено с 
рисками для здоровья населения, среди которых 
наиболее значимым является потенциальный эпи-
демиологический риск. основные угрозы исходят 
от актуальных известных, новых (неизвестных), 
возвращающихся инфекционных болезней [1]. 
реализация вышеперечисленных угроз способна 
не только повлиять на ход мм, но и нанести суще-
ственный социально-экономический и политиче-
ский ущерб принимающей стране и мировому сооб-
ществу. в связи с этим объективная оценка рисков 
возникновения эпидемиологических осложнений 

выступает элементом обеспечения высокого уров-
ня готовности органов и учреждений здравоохра-
нения санитарно-эпидемиологического и лечебно-
профи лакти че ского профилей к чрезвычайной 
ситуации (чс) в целом. целью данной работы 
является анализ эпидемиологической конъюнкту-
ры, значимой для мм, в разрезе регионов мира и 
определение группы факторов, обусловливающих 
распространение инфекционных болезней; опре-
деление понятия «потенциальная эпидемическая 
опасность мм с международным участием» (пэо 
мм), разработка его информационного содержа-
ния и методики оценки. 
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в статье проанализирована эпидемиологическая конъюнктура отдельных стран и регионов мира, способных 
стать местом проведения массовых мероприятий с международным участием. установлено, что наиболее неблаго-
получными территориями являются страны азии, прежде всего Юго-восточной, и африки, откуда брали начало 
большинство известных пандемий и эпидемий. определены факторы, значимые для распространения инфекци-
онных болезней, способных привести к возникновению чрезвычайных ситуаций санитарно-эпидемиологического 
характера международного значения, – туризм, миграция, торговля и экономическая деятельность, стихийные 
бедствия и антропогенные катастрофы. сформулировано понятие «потенциальная эпидемическая опасность 
массовых мероприятий с международным участием». показано, что структура потенциальной эпидемической 
опасности массовых мероприятий с международным участием включает два уровня: естественный фон мест-
ных и заносных по отношению к району проведения массового мероприятия эпидемиологических опасностей и 
дополнительные эпидемиологические опасности, привносимые самим мероприятием. представлен пошаговый 
алгоритм оценки потенциальной эпидемической опасности массовых мероприятий с международным участием, 
позволяющий скорректировать мероприятия по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения.
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ность, чрезвычайная ситуация санитарно-эпидемиологического характера международного значения, актуальные 
инфекционные болезни. 

G.G.Onishchenko1, M.A.Patyashina2, S.K.Udovichenko3, A.V.Toporkov4, V.P.Toporkov3, V.V.Kutyrev3

Concerning two-Level structure of Potential epidemic Hazard of the Mass events  
with International Participation
1Russian Academy of Sciences, Moscow, Russian Federation; 2Rospotrebnadzor Administration in the Republic 
of Tatarstan, Kazan, Russian Federation; 3Russian Research Anti-Plague Institute “Microbe”, Saratov, Russian 
Federation; 4Volgograd Research Anti-Plague Institute, Volgograd, Russian Federation

The paper discusses epidemiological environment of particular countries and parts of the world viewed as potential platforms for 
mass events with international participation. It is established that the most unfavorable in this respect are Asian countries, primar-
ily South-Eastern Asia ones, and African ones, from where the majority of well-known pandemics and epidemics have originated. 
Specified are the factors which are significant for spread of infectious diseases that can trigger emergency situation of sanitary epide-
miological character of international concern. They are tourism and migration, trade and economic affairs, natural and anthropogenic 
disasters. The concept – “potential epidemic hazard of mass events with international participation” – is defined. It is demonstrated that 
its structure comprises two levels: the natural background of endemic and imported as related to mass event region epidemiological 
hazards, and epidemiological hazards imposed by the event itself. Outlined is a step-by-step algorithm for assessment of “potential 
epidemic hazard” of mass events with international participation allowing for adjustment of measures for the provision of sanitary and 
epidemiological welfare of the population. 
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материалы и методы

основным методом наших исследований яв-
ляется комплексный эпидемиологический [9]. в 
работе использованы данные официальных от-
четов всемирной организации здравоохранения 
(воз), центра по контролю и профилактике забо-
леваний, всемирной туристской организации при 
оон (Юнвто), международной организации по 
миграции, международной организации граждан-
ской авиации, Федерального агентства по туризму и 
Федеральной миграционной службы, а также мате-
риалы, опубликованные в периодической печати. 

результаты и обсуждение

количество массовых мероприятий с междуна-
родным участием и их масштабность возрастает из 
года в год. расширяется и география мест проведения 
мм. в настоящее время в качестве организаторов 
мм с международным участием все чаще выступа-
ют страны, где в последние десятилетия наблюдает-
ся значительный рост экономики, но именно на этих 
территориях отмечается широкий спектр инфекци-
онных болезней. 

территория любой страны мира, способной 
стать потенциальным местом проведения мм, ха-
рактеризуется перечнем внешних и внутренних эпи-
демиологических опасностей, ассоциируемых с чс 
международного значения, в силу ее географической 
и административной привязки, эпидемиологических, 
социально-экономических и геополитических осо-
бенностей, то есть не связанных с видом и масшта-
бом мм. количественная выраженность естествен-
ного (фонового) уровня опасности для конкретных 
территорий определяется номенклатурой региональ-
ной инфекционной патологии и наличием факторов, 
способствующих заносу инфекционных болезней с 
других территорий. 

номенклатура инфекционных болезней фоно-
вого уровня, ассоциируемых с чс, четко определена 
и представлена списками болезней, регламентиро-
ванными на международном, межгосударственном 
и национальном уровнях [7]. перечень патогенных 
биологических агентов (около 40 наименований), 
которые могут быть применены в террористических 
целях, также строго регламентирован [6].

на уровне стран-членов воз перечень болез-
ней представлен в приложении 2 ммсп (2005 г.) 
и включает 14 наименований [4]. первые 4 болезни 
прямо характеризуются как чс в области обществен-
ного здравоохранения, имеющая международное 
значение. из них человеческий грипп, вызванный 
новым подтипом вируса, прогнозируется как вероят-
ность появления новой, пока неизвестной болезни. 
эпидемические проявления других 10 болезней мо-
гут быть определены как чс с помощью специальной 
схемы, приведенной в приложении 2. учитывая тен-
денцию появления новых инфекционных болезней и 
тот факт, что чс может быть обусловлена другими 

известными и новыми (неизвестными) болезнями 
список в приложении 2 является открытым, по-
скольку содержит рубрику «и другие». в российской 
Федерации, странах снг и таможенного союза соз-
даны расширенные списки инфекционных болезней, 
требующие проведения мероприятий по санитарной 
охране территорий. 

далее мы приводим эпидемиологическую ха-
рактеристику территорий, служащих потенциальным 
местом проведения мм.

Азия. как известно, все 7 пандемий холеры на-
чинались в азии, при этом индия являлась исходным 
пунктом распространения 6 из них. в настоящее 
время наблюдается снижение удельного веса стран 
азиатского региона в структуре заболеваемости 
холерой в мире, но наличие стойких эндемичных 
очагов обусловливает ежегодную активизацию эпи-
демического процесса [5]. заносы холеры в страны 
европы, снг и российскую Федерацию в боль-
шинстве случаев осуществляются из стран азии. в 
2010 г. занос из непала привел к крупномасштабной 
эпидемии холеры на гаити, угрожающей миру новой 
пандемической волной. 

азиатский регион является «родиной» 2-й и 3-й 
пандемий чумы. в настоящее время в азии регистри-
руются единичные случаи заболевания чумой (китай, 
монголия) и сохраняется высокая эпизоотическая и 
эпидемическая активность природных очагов чумы 
на данной территории [8].

страны Юго-восточной азии (бангладеш, север-
ные и центральные штаты индии, южные провинции 
пакистана) были одним из последних оплотов нату-
ральной оспы. китай стал отправной точкой извест-
ных пандемий гриппа в XX столетии и эпидемий, 
вызванных новыми подтипами вируса гриппа птиц – 
а(H5N1) в 1997 г. и A(H7N9) в 2013 г. в регионе «за-
рождаются» и другие новые инфекционные болезни, 
такие как тяжелый острый респираторный синдром 
(китай), вирусный энцефалит нипа (малайзия).

в афганистане и пакистане продолжается цир-
куляция дикого полиовируса, что создает постоян-
ную угрозу заноса полиомиелита на свободные тер-
ритории. регион является эндемичной территорией 
по тропической и трехдневной малярии. при этом 
наиболее неблагополучная обстановка отмечается 
в индии – одной из самых посещаемых туристами 
стран. с 2004 г. в странах Юго-восточной азии и 
островах тихого океана регистрируются множе-
ственные случаи заболевания людей малярией, вы-
званной Plasmodium knowlesi. 

Африка. африка является исходным пунктом 
для контагиозных вирусных геморрагических ли-
хорадок. ареал лихорадки эбола продолжает рас-
ширяться за счет вовлечения в эпидемический про-
цесс новых территорий (гвинея, либерия и сьерра-
леоне). вспышки лихорадки марбург зарегистриро-
ваны в демократической республике конго, уганде 
и анголе. население западной африки подвергается 
риску заражения лихорадкой ласса. 

Феномен эндемии холеры на континенте отчет-
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ливо проявился со второго периода 7-й пандемии. 
социально-экономические и политические факторы 
способствуют сохранению неблагополучной обста-
новки по холере в африке. ежегодно вспышки на-
блюдаются в демократической республике конго, 
гвинее, гане, мали, нигерии, зимбабве. 

природные очаги лихорадки рифт-валли распо-
ложены на территории северной, восточной и Южной 
африки. на континенте регистрируется оспа обезьян, 
способная вызывать крупные вспышки среди людей. 
эндемичной территорией по полиомиелиту в настоя-
щее время является только нигерия, однако выносы 
болезни в сопредельные государства обусловливают 
сложную эпидемиологическую обстановку в регионе 
в целом. на африканский регион приходится более 
90 % от заболеваемости желтой лихорадкой в мире. 

циркуляция вируса западного нила (взн) отме-
чается практически на всем африканском континен-
те, сохраняя возможность заноса вируса в Южную 
европу и юг западной сибири. африка является 
исходной территорией для инфекций с высокой 
социально-экономической значимостью – туберку-
лез, вич/спид, малярия. 

Америка. с возникновением крупномасштаб-
ных эпидемий холеры в Южной и центральной 
америке в 1991 г. связано начало третьего этапа 
7-й пандемии. за счет эпидемий холеры на гаити 
и в доминиканской республике на регион прихо-
дится более 50 % заболеваемости холерой в мире. 
остаются активными природные очаги чумы с еже-
годной регистрацией случаев болезни. ареал желтой 
лихорадки включает 14 стран Южной и центральной 
америки. неблагополучная эпидемиологическая об-
становка сохраняется в боливии, бразилии, эквадоре 
и перу. в 1999 г. впервые установлена циркуляция 
взн в северной америке. эпидемические проявле-
ния лихорадки денге регистрируются в центральной 
и Южной америке, странах карибского бассейна. 
в регионе впервые обнаружены аргентинская и 
боливийская геморрагические лихорадки. 

Европа. малярия оставалась эндемичным забо-
леванием на большей части Южной европы вплоть 
до окончания второй мировой войны. на сегодняш-
ний день, несмотря на проводимые кампании по лик-
видации малярии, передача болезни сохраняется в 
турции, таджикистане, азербайджане. возвращение 
после продолжительного периода отсутствия ко-
мара Stegomyia (Aedes) aegypti обусловило возмож-
ность местной передачи арбовирусов. во время 
крупной вспышки в октябре 2012 г. в португалии 
(о. мадейра) лихорадка денге распространилась в 12 
сопредельных государств. с появлением другого вы-
сокоэффективного переносчика арбовирусов – кома-
ра St. albopictus связана местная передача лихорадки 
чикунгунья в италии в 2007 г. [2]. регион считается 
эндемичным по лихорадке западного нила с 1958 г. 
ареал болезни продолжает увеличиваться, растет и 
число случаев заболевания. италия является отправ-
ной точкой лихорадки паппатачи, англия – болезни 
крейтцфельдта-якоба.

Австралия. в регионе регистрируются эпиде-
мические проявления лихорадки денге и малярии. 
северная часть региона является высокоэндемичной 
по мелиоидозу. австралия является исходной тер-
риторией для новых болезней, вызванных вирусом 
хендра и менангле. 

таким образом, наибольшая опасность происте-
кает из стран азии, прежде всего Юго-восточной ее 
части, и африки, служивших исходными территори-
ями возникновения и распространения ряда эпиде-
мий и пандемий, в том числе новых инфекционных 
болезней.

к факторам, определяющим риск распростра-
нения инфекционных болезней и возникновение чс 
санитарно-эпидемиологического характера, относят-
ся туризм, миграционная активность населения, тор-
говля, экономическая деятельность и др.

Миграционная активность населения. посто-
ян  ный рост миграционной активности населения в 
мире отмечается с 1960 г. с 1990 по 2013 год, по офи-
циальным данным международной организации по 
миграции, количество мигрантов увеличилось в 1,5 
раза (на 77 млн). количество нелегальных мигрантов 
оценивается экспертами в 50 млн человек. прирост 
миг рантов из менее развитых стран в более развитые 
составляет до 3,5 млн человек ежегодно. в 2013 г. об-
щая численность международных мигрантов достиг-
ла 232 млн человек (около 3,2 % мирового населе-
ния). около 2/3 международных мигрантов прожива-
ют в европе и азии (рисунок). лидирующие позиции 
занимают сШа (45,8 млн), российская Федерация 
(11) и германия (9,8). наибольшее количество ми-
грантов прибывает из китая (35 млн), индии (20) и 
Филиппин (7) [11]. 

значимым с точки зрения определения вероятно-
сти заноса болезней из неблагополучных регионов на 
неэндемичные территории является анализ основных 
направлений миграционных потоков. большинство 
мигрантов, проживающих в африке, азии, европе и 
латинской америке, прибыли из стран этих же регио-
нов. с 1990 по 2013 год доля мигрантов, перемещаю-
щихся из одной страны в другую, составила в азии 
87 %, в европе – 43. в страны европы прибывает 22 % 
мигрантов из азии и 18 из африки, что обусловлива-
ет высокую вероятность заноса опасных болезней. в 

распределение мигрантов по регионам мира в 2013 г.
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северной америке превалируют мигранты из стран 
латинской америки (57 %) и азии (35 %) [11].

на территорию российской Федерации, по 
официальным данным Федеральной миграционной 
службы, в 2013 г. прибыло более 17 млн иностран-
ных граждан, многие из которых больны туберкуле-
зом, гепатитами, вич-инфекцией и др.

Туризм. современные средства транспорта и но-
вейшие технологии перемещения потока людей спо-
собствуют интенсивному развитию международного 
туризма и расширению туристических направлений. 
в 2013 г. количество туристов достигло 1,1 млрд, а к 
2030 г., по прогнозам Юнвто, возрастет до 1,8 млрд 
человек. мировым лидером по приему междуна-
родных туристов является европа (52 % в 2013 г.). 
сохраняется рост объема туристических потоков в 
страны африки (на 5 % или 3 млн человек в 2013 г. по 
сравнению с 2012 г.), азии и западной части тихого 
океана (на 6 % или 14 млн человек). ежегодно более 
80 млн туристов посещают неблагополучные по ряду 
опасных инфекционных болезней регионы [10].

в 2013 г. российскую Федерацию посети-
ли 30,8 млн иностранных граждан из 250 стран 
мира, что превысило на 9,3 % показатель 2012 г. 
большинство поездок (64,7 %) совершается гражда-
нами государств-участников снг. удельный вес при-
бывающих из неблагополучных по опасным инфек-
циям стран составляет до 10 %. 

высокоскоростные транспортные сообщения 
играют ключевую роль в осуществлении междуна-
родных туристических поездок (53 %). количество 
авиапассажиров в 2013 г. превысило 3 млрд че-
ловек и, по прогнозам, увеличится вдвое к 2020 г. 
воздушным видом транспорта возможно перемеще-
ние больных (в состоянии инкубационного периода, 
носительства или проявления заболевания при про-
водимом самолечении), носителей и переносчиков 
инфекционных болезней на большие расстояния. в 
1967 г. из уганды в германию и бывшую Югославию 
с обезьянами был занесен вирус лихорадки марбург, 
вызвавший вспышку смертельно опасной болезни 
среди сотрудников вирусологических лабораторий. 
интродукция инфицированных переносчиков маля-
рии из эндемичных стран самолетами привела к ло-
кальным вспышкам в Швейцарии в 1990 г., италии в 
1990, 1996 гг., Франции в 1991 г. 

Торговля и экономическая деятельность. 
интенсивное расширение международной торговли 
отмечается со второй половины 90-х годов хх в., 
что обусловлено увеличением объема мирового экс-
порта. лидирующие позиции по общему объему экс-
порта занимают развитые страны (германия, сШа), 
однако остается весомым вклад экспорта из разви-
вающихся стран и стран с переходной экономикой. 
в большинстве таких стран экспертиза качества 
товаров и грузов является недостаточной, процеду-
ра их трансграничного перемещения упрощается. 
указанные факторы повышают риск завоза и реали-
зации товаров, контаминированных возбудителями 
опасных инфекционных болезней (чума, бруцеллез, 

сибирская язва и др.) или содержащих химические, 
биологические и радиоактивные вещества, угрожаю-
щие жизни и здоровью людей.

Стихийные бедствия и антропогенные ката-
строфы. по оценкам воз, около 3 млрд человек в 
мире проживают в условиях кризисов природного/
техногенного характера или их угрозы. стихийные 
бедствия и антропогенные катастрофы не только на-
носят весомый экономический ущерб, но и способ-
ствуют возникновению эпидемических осложнений, 
в том числе чс санитарно-эпидемио ло ги ческого 
характера [7], что обусловлено рядом факторов: 
разрушением систем жизнеобеспечения населения 
(водо- и энергоснабжение, канализование, транс-
портное сообщение и др.), вынужденной внутренней 
миграцией среди организованных и неорганизован-
ных контингентов людей, концентрацией населения 
в местах временного проживания, формированием 
благоприятных природно-климати че ских условий 
для роста и размножения возбудителей инфекцион-
ных болезней, их носителей и переносчиков. 

наиболее часто чс санитарно-эпидемиоло ги-
че ского характера возникают при наводнениях и 
цунами [3]. ярким событием последних лет стала 
крупнейшая эпидемия холеры на гаити в 2010 г., воз-
никшая после разрушительного землетрясения. с по-
следствиями стихийных бедствий связано ухудшение 
эпидемиологической обстановки в 2011 и 2012 гг. в 
доминиканской республике и на кубе.

рассмотренный нами фоновый уровень, прису-
щий конкретной административной территории, об-
разует первый уровень пэо мм с международным 
участием. второй уровень пэо мм представлен 
спектром внешних и внутренних эпидемиологиче-
ских опасностей, обусловленных фактом проведения 
мм, его видом, масштабом, широтой представлен-
ных стран и участников. 

таким образом, пэо мм с международным 
участием – эпидемический потенциал, образуемый 
суммой эпидемиологического риска, обусловленного 
естественно существующими эпидемиологическими 
опасностями (местными и заносными), присущими 
району мм, и дополнительными, привносимыми 
самими мм (местными и заносными), способными 
перерасти в чс санитарно-эпидемио логи ческого ха-
рактера международного значения. 

информационное содержание пэо мм с меж-
дународным участием дифференцировано по инфек-
ционным болезням 1-го и 2-го уровней, способным 
вызвать чс санитарно-эпидемиологического харак-
тера, и таким критериям эпидемиологического риска 
по каждой нозологии, как «территория риска», «фак-
торы риска», «время риска», «контингенты риска».

содержание критериев эпидемиологического 
риска, предложенных отечественными эпидемио-
логами в.д.беляковым (1985 г.) и б.л.черкасским 
(2007 г.) для обеспечения эпидемиологического над-
зора, нами дополнено для оценки пэо мм с между-
народным участием:

- территория риска – принадлежность места 
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проведения мм и участвующих контингентов к: не-
благополучному в эпидемиологическом отношении 
географическому региону, где наиболее часто воз-
никают и получают широкое распространение новые 
инфекционные болезни; ареалу распространения ак-
туальной инфекционной болезни; пункту вероятного 
заноса болезней, требующих проведения мероприя-
тий по санитарной охране территорий;

- факторы риска – биотические и абиотические 
объекты местного и заносного происхождения, при 
контакте с которыми может возникнуть заболевание, 
ассоциируемое с чс санитарно-эпидемио логи че-
ского характера международного значения;

- время риска – характер многолетней, сезонной 
заболеваемости и совпадение их пиков со временем 
проведения мм;

- контингенты риска – принадлежность участ-
ников, обслуживающего персонала и гостей мм к 
контингентам, подверженным риску заражения воз-
будителями инфекционных болезней, ассоциируе-
мых с чс.

разработанная нами методика оценки пэо мм 
с учетом требований ммсп (2005 г.) включает ряд 
последовательных этапов. на первом этапе прово-
дится оценка всего перечня инфекционных болезней 
и выделение приоритетных нозологических форм из 
числа актуальных, новых, возвращающихся, распро-
страняющихся на новые территории, способных соз-
дать чс санитарно-эпидемиологического характера 
международного значения, присущих как фоновому 
уровню, так и привносимых самим мм. 

в дальнейшем в отношении каждой приоритет-
ной нозологической формы 1-го и 2-го уровней пэо 
мм осуществляется комплексный анализ эпидемио-
логического риска по вышеуказанным критериям, ин-
вентаризация «накладок» дополнительных эпидемио-
логических опасностей на фоновые по составляющим 
эпидемиологического риска, способных привести к 
возникновению возможных «резонансных» эпидемио-
логических событий, создающих риск возникновения 
чс и оказания негативного воздействия на ход мм.

на заключительном этапе дифференцируются 
уровни эпидемиологического риска по каждой инфек-
ционной болезни и вносятся целенаправленные кор-
рективы в мероприятия по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия мм, включаю-
щие санитарную охрану территории, эпидемиологи-
ческий надзор за природно-очаговыми зоонозными 
инфекционными болезнями, предупреждение и кон-
троль чс санитарно-эпидемио ло ги че ского характера, 
в том числе антропогенного происхождения. 
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вследствие аномального характера погод-
ных условий 2013–2014 гг. паразитарные системы 
природных очагов чумы кавказа, предкавказья, 
северного прикаспия, забайкалья продолжа-
ют оставаться в состоянии депрессии. эпизоотии 
чумы выявлены в энзоотичных регионах алтая 
(республика алтай, республика тыва) и на террито-

рии прикаспийской низменности в северо-западном 
прикаспии (астраханская область, республика 
калмыкия, республика дагестан). наиболее слож-
ная эпидемиологическая обстановка сложилась на 
территории горно-алтайского высокогорного при-
родного очага, где впервые (начиная с 1961 г.) за-
регистрирован случай заболевания человека [1]. 

оБзорЫ и ПрогнозЫ

удк 616.98:579.842.23(470)

н.В.Попов1, В.е.безсмертный2, а.н.матросов1, Т.В.князева1, а.а.кузнецов1, Ю.м.федоров2, 
В.П.Попов2, Д.б.Вержуцкий3, В.м.корзун3, е.В.Чипанин3, В.м.Дубянский4, о.В.малецкая4, 

м.П.Григорьев4, с.В.балахонов3, а.н.куличенко4, В.В.кутырев1

ЭПизооТиЧеСКаЯ аКТиВноСТЬ ПрироднЫХ оЧагоВ ЧУМЫ роССиЙСКоЙ ФедераЦии 
В 2014 г. и Прогноз на 2015 г.

1ФКУЗ «Российский научно-исследовательский противочумный институт «Микроб», Саратов, Российская 
Федерация; 2ФКУЗ «Противочумный центр Роспотребнадзора», Москва, Российская Федерация;  

3ФКУЗ «Иркутский научно-исследовательский противочумный институт Сибири и Дальнего Востока», 
Иркутск, Российская Федерация; 4ФКУЗ «Ставропольский научно-исследовательский противочумный  

институт», Ставрополь, Российская Федерация 

целью исследований являлась оценка состояния паразитарных систем и активности природных очагов чумы 
российской Федерации в 2014 г. и разработка эпизоотологического прогноза на 2015 г. в 2014 г. эпизоотии чумы 
выявлены на территории горно-алтайского высокогорного, тувинского горного, прикаспийского песчаного при-
родных очагов чумы на общей площади 3890,2 кв. км. выделено 128 штаммов чумного микроба, в том числе от 
грызунов и зайцеобразных – 24, от кровососущих членистоногих – 103. один штамм чумного микроба получен от 
больного на территории горно-алтайского высокогорного природного очага чумы. обоснован эпизоотологиче-
ский прогноз на сохранение в 2015 г. напряженной эпидемиологической обстановки в прикаспийском песчаном, 
горно-алтайском высокогорном и тувинском горном природных очагах чумы. подчеркнута необходимость ис-
пользования эпизоотологических прогнозов в качестве основы для планирования и проведения эпидемиологиче-
ского мониторинга и профилактических мероприятий в активных природных очагах чумы. в связи с различной 
эпидемиологической значимостью штаммов Y. pestis ssp. pestis, Y. pestis ssp. caucasica и Y. pestis ssp. altaica дан-
ные об их пространственном распределении необходимо использовать при дифференциации очаговых террито-
рий по степени потенциальной эпидемической опасности.

Ключевые слова: природные очаги чумы, эпизоотическая активность, эпизоотологический прогноз, штаммы 
чумного микроба, носители и переносчики чумы, профилактические мероприятия, эпидемическая опасность. 
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Objective of the studies was to evaluate the state of parasitic systems and activity of the natural plague foci in the Russian Federation 
in 2014 and to develop epizootiological forecasting for 2015. In 2014 plague epizooties were detected in the territory of Gorno-Altaisk 
high-mountain, Tuva mountain, and Caspian Sea Region sandy plague foci, their total area amounting to 3890.2 km2. Isolated were 
128 plague agent strains: from rodents and lagomorphs – 24, 103 – from bloodsucking arthropods. One strain was obtained from a pa-
tient in the territory of Gorno-Altaisk high-mountain natural plague focus. Substantiated has been epizootiological prognosis claiming 
persistent challenging epidemiological situation in the foci. Outlined is the necessity to use epizootiological forecasting as the basis 
for scheduling and carrying out epidemiological monitoring and preventive measures in active natural plague foci. Due to the varying 
epidemiological significance of Y. pestis ssp. pestis, Y. pestis ssp. caucasica, and Y. pestis ssp. altaica strains the data on their spatial 
distribution should be deployed for differentiation of focal areas according to the degree of the potential epidemic hazard. 

Key words: natural plague foci, epizootic activity, epizootiological prognosis, plague agent strains, carriers and vectors of plague, 
preventive measures, epidemic hazard. 
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культуры чумного микроба (128 штаммов) выделены 
в горно-алтайском высокогорном (31), тувинском 
горном (44) и прикаспийском песчаном (53) при-
родных очагах. общая площадь выявленных эпизоо-
тических участков составила 3890,2 кв.км. от носи-
телей и переносчиков возбудителя чумы выделено 
127 штаммов. один штамм возбудителя выделен 
от человека. из 127 штаммов 24 (18,9 %) изолиро-
ваны от 7 видов грызунов и 1 вида зайцеобразных, 
97 (76,4 %) выделены от блох и 6 (4,7 %) – от дру-
гих переносчиков. из 24 штаммов 9 (37,6 %) полу-
чены от полуденной, 4 (16,6 %) – от гребенщиковой 
песчанок, 4 (16,6 %) – от длиннохвостого суслика, 
2 (8,3 %) – от домовой мыши, 2 (8,3 %) – от мон-
гольской пищухи, 1 (4,2 %) – от алтайского сурка, 1 
(4,2 %) – от малого тушканчика, 1 (4,2 %) – от обще-
ственной полевки. среди 16 зараженных видов блох 
штаммы (97) распределились следующим образом: 
Citellophilus tesquorum – 27 (27,8 %), Nosopsyllus 
laevi ceps – 17 (17,5 %), Rhadinopsylla dahurica – 10 
(10,3 %), Nosopsyllus mokrzeckyi – 8 (8,3 %), Para-
doxo psyllus scorodumovi – 5 (5,2 %), Xenopsylla сon for-
mis – 5 (5,2 %), Paramonopsyllus scalonae – 4 (4,1 %), 
Neopsyllа mana – 3 (3,1 %), Frontopsylla hetera – 3 
(3,1 %), Сtenophyllus hirticrus – 3 (3,1 %), Nosopsyllus 
consimilis – 3 (3,1 %), Paradoxopsyllus каlabukhovi – 
2 (2,1 %), Аmphipsylla primaris рrima ris – 1 (1,0 %), 
Amphalius runatus – 1 (1,0 %), Fronto psylla elatoides – 
1 (1,0 %), Oropsylla alaskensis – 1 (1,0 %), от блох без 
определения видовой принадлежности – 3 (3,1 %). 
из 6 культур, выделенных от прочих переносчиков, 
1 – от гамазовых клещей, 1 – от вшей грызунов (без 
определения вида) и 4 – от нимф и личинок иксодо-
вого клеща Dermacentor nuttalli.

последний случай заражения чумой в россии 
имел место в 1979 г. (п. артезиан, республика калмы-
кия) на фоне резкой активизации прикаспийского 
песчаного природного очага чумы после 25-лет не-
го межэпизоотического периода (с 1954 г.). в 2014 г. 
вследствие оперативного и адекватного реагирования 
(специфическая и неспецифическая профилактика) на 
рост эпидемической опасности прикаспийского пес-
чаного очага было обеспечено эпидемиологическое 
благополучие по чуме. при этом эпизоотологический 
прогноз на его активизацию в весенний и осенний се-
зоны 2014 г. [3] послужил основой для своевременно-
го планирования всего комплекса профилактических 
(противоэпидемических) мероприятий.

в 2014 г. значительно возросла потенциаль-
ная эпидемическая опасность территории горно-
алтайского высокогорного природного очага, где 
зарегистрировано вовлечение в эпизоотический про-
цесс промыслового вида – серого сурка и подтверж-
дена высокая вероятность широкого распростране-
ния основного подвида чумного микроба – Yersinia 
pestis ssp. pestis [1]. вплоть до 2012 г. здесь регистри-
ровали штаммы только неосновного подвида чумно-
го микроба Y. pestis ssp. altaica, которые обладают из-
бирательной вирулентностью для лабораторных жи-

вотных и носителей возбудителя, и не служили при-
чиной заражения человека. в связи с регистрацией 
в 2012–2014 гг. в данном очаге высоковирулентных 
штаммов необходимо пересмотреть дифференциа-
цию его территории по степени потенциальной эпи-
демической опасности с учетом ареалов основного 
и неосновного подвидов чумного микроба и внести 
коррективы в тактику эпизоотологического обсле-
дования участков, где зарегистрирована циркуляция 
высоковирулентных штаммов Y. pestis ssp. pestis. 

сохранение напряженной эпидемиологиче-
ской обстановки также отмечено на территории 
борошайского участка очаговости тувинского гор-
ного природного очага, где в 2012 г. выделены куль-
туры чумы от трупа монгольского сурка и его экто-
паразитов (ур. боро-Шай). коренное население ре-
спублик алтай и тыва, несмотря на активную работу 
природоохранных служб, отлавливает сурков (серого 
и монгольского) в границах стойких эпизоотических 
участков, что создает постоянную угрозу возникно-
вения здесь эпидемических осложнений.  

в энзоотичных по чуме регионах кавказа, как 
и на алтае, зарегистрирована циркуляция штаммов 
как основного – Y. pestis ssp. pestis (центрально-кав-
казский высокогорный), так и неосновного – Y. pestis 
ssp. caucasica (восточно-кавказский высокогорный) 
подвидов чумного микроба. в центрально-кав-
каз ском высокогорном природном очаге в районах 
приэльбрусья значительно возросла интенсивность 
контактов постоянного и временного населения с 
природно-оча го вы ми комплексами (рост рекреаци-
онной нагрузки, миграционной активности времен-
ного населения). на территории терско-сунженского 
низкогорного природного очага чумы подтверждена 
циркуляция штаммов основного (1970–1971 гг.) и 
неосновного (1978 г.) подвидов чумного микроба. 
случаев заражения человека чумой с участием штам-
мов Y. pestis ssp. caucasica на территории российской 
Федерации не отмечено. однако в закавказском вы-
сокогорном очаге полевочьего типа (армения), где 
также циркулируют штаммы Y. pestis ssp. caucasica, 
случаи бубонной чумы имели место в 1958, 1969 и 
1975 гг. [2]. так, в гюмринском (ленинаканском) 
мезооочаге в 1958 г. этот возбудитель был выделен 
от человека (штамм № 835). учитывая возможность 
заражения человека возбудителем кавказского под-
вида, необходимо также повысить эффективность 
эпидемиологического надзора в границах его ареа-
ла (восточно-кавказский высокогорный, терско-
сунженский низкогорный природные очаги). кроме 
того, данные о пространственном распределении 
различных по эпидемиологической значимости 
штаммов Y. pestis ssp. pestis, Y. pestis ssp. caucasica и 
Y. pestis ssp. altaica могут использоваться при диффе-
ренциации очаговых территорий по степени потен-
циальной эпидемической опасности.

в связи с сохранением напряженной эпидемио-
логической обстановки в горно-алтайском высоко-
горном, тувинском горном и прикаспийском песча-
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ном природных очагах чумы необходимо оперативно 
оценивать реальную современную эпидемиологиче-
скую опасность всего спектра фоновых видов грызу-
нов, в первую очередь промысловых (сурки, суслики) 
и синантропных, повышать эффективность эпиде-
миологического надзора за контингентами высокого 
риска заражения. ниже представлены эпизоотологи-
ческие особенности состояния паразитарных систем 
11 природных очагов чумы российской Федерации в 
2014 г. и прогноз на 2015 г.

Горно-Алтайский высокогорный очаг. в 2014 г. 
локальные эпизоотии зарегистрированы в кош-
агачском районе республики алтай на площади 
424,2 кв.км. зараженные чумой животные выявле-
ны на территории уландрыкского и тархатинского 
мезоочагов. выделен 31 штамм возбудителя чумы, 
в том числе 29 алтайского подвида Y. pestis ssp. al
taica (2 – от монгольской пищухи, 18 – от блох, со-
бранных с этих зверьков, 8 – от блох из входов их 
нор, 1 – от блох с даурской пищухи) и 2 основного 
подвида Y. pestis ssp. pestis (1 – от больного челове-
ка, 1 – от серого сурка). получены 18 положитель-
ных серологических результатов (от плоскочереп-
ной полевки – 6, от монгольской пищухи – 10, от 
длиннохвостого суслика – 2). в 9 пробах погадок 
хищных птиц обнаружен капсульный антиген чум-
ного микроба. выявлены два новых эпизоотических 
участка – междуречье чаган-бургазы-тархата и низ 
чаган-узуна. в костных останках сурка, собранных 
в долине р. бар-бургазы, методом пцр обнаружена 
днк чумного микроба основного подвида. 

в сентябре 2014 г. впервые за время наблюдений 
(с 1961 г.) в кош-агачском районе республики алтай 
зарегистрировано заболевание человека чумой (бу-
бонная форма). заражение произошло при разделке 
тушки алтайского (серого) сурка, добытого в верхо-
вье р. сербисту. из 7 исследованных серых сурков из 
этого урочища от одного получена культура основ-
ного подвида Y. pestis ssp. pestis, второй послужил 
источником заражения человека (также возбудите-
лем основного подвида). последнее свидетельству-
ет о том, что в высокогорных ландшафтах штаммы 
основного подвида Y. pestis ssp. pestis циркулируют 
преимущественно на участках, заселенных серым 
сурком. в 2014 г. численность монгольской пищухи 
в среднем по очагу составила весной 6,7 жилых нор 
на 1 га, осенью – 8,7 (среднемноголетние значения 
4,9 и 6,8 соответственно). численность даурской 
пищухи весной была равна 0,8 жилых нор на 1 га, 
осенью – 1,2 (многолетние показатели 0,7 и 1,5 со-
ответственно). плотность нор алтайского сурка на 
уландрыкском участке очаговости составила весной 
0,3 жилых бутанов на 1 га, летом – 0,6, осенью – 0,8; 
на тархатинском участке очаговости – 0,3 жилых 
бутанов на 1 га. наибольшая численность (0,9 жи-
лых бутанов на 1 га) зарегистрирована в верховьях 
р. бугузун. численность длиннохвостого суслика 
осенью в среднем равнялась 4,9 особи на 1 га, что 
выше прошлогоднего (3,5), но ниже среднемного-

летних (5,5 особи на 1 га) значений. показатель чис-
ленности плоскочерепной полевки весной достигал 
9,0 % попадания в орудия лова, осенью – 30,2 %. 
на стоянках животноводов численность плоскоче-
репной полевки составляла весной 2,6 %, осенью – 
3,8 %; домовой мыши – 1,0 %. в населенных пунктах 
в отловах доминировала домовая мышь (до 4,8 %). 

численность блох монгольской пищухи по срав-
нению с предыдущим годом значительно возросла. 
весной средний по очагу индекс обилия составил 
12,7, осенью – 10,7 (2013 г. – 8,5 и 6,2 соответствен-
но). запас блох монгольской пищухи в весенний пе-
риод равен 360 экз. на 1 га, в осенний – 544 (2013 г. – 
235 и 406). возросли индексы обилия блох на вто-
ростепенных носителях. средний за год показатель 
на даурской пищухе составил 10,8 (2013 г. – 6,4), на 
длиннохвостом суслике – 1,8 (0,9) на плоскочереп-
ной полевке – 1,3 (1,0). 

в 2015 г. прогнозируется развитие локальных 
эпизоотий чумы на территории кош-агачского райо-
на республики алтай в границах уландрыкского, 
тархатинского и курайского участков очаговости. 
сохраняется вероятность выявления новых участков 
циркуляции возбудителя чумы основного подвида в 
поселениях алтайского сурка и длиннохвостого сус-
лика. показатели численности монгольской пищухи 
и обилия ее блох существенно не изменятся. в связи 
с подтверждением широкого распространения высо-
ковирулентных штаммов основного подвида чумно-
го микроба Y. pestis ssp. pestis по территории очага 
его потенциальная эпидемическая опасность резко 
возросла. необходимо провести дифференциацию 
очаговой территории по степени потенциальной эпи-
демической опасности, разработать регламент эпи-
зоотологического обследования, повысить противоэ-
пидемическую готовность медицинских учреждений 
на участках повышенного риска заражения.

Прикаспийский песчаный очаг. в 2014 г. от-
мечен взрывной характер обострения эпизоото-
логической обстановки в центральной примор-
ской части очага. эпизоотии выявлены на терри-
тории лиманского района астраханской области, 
лаганского и черноземельского районов республики 
калмыкия, тарумовского района республики 
дагестан (рис. 1). общая площадь эпизоотии соста-
вила 2300 кв.км. выделено 53 штамма Y. pestis: 17 
культур было изолировано от грызунов (9 – от полу-
денной и 4 – от гребенщиковой песчанок, 2 – от до-
мовой мыши, по одному – от общественной полевки 
и малого тушканчика), 36 культур получено от их 
блох (17 – от N. laeviceps, 5 – от X. conformis, 8 – 
от N. mokrzeckyi, 3 – от N. consimilis и 3 штамма от 
блох без определения вида). методами пцр и иФа 
подтверждена циркуляция Y. pestis в центральной и 
южной частях очага.

активизация очага в 2014 г. произошла на фоне 
высокой численности носителей и переносчиков 
чумы. весной общая численность перезимовавших 
популяций грызунов составила 31,1 особи на 1 га. 



ОБЗОРЫ И ПРОГНОЗЫ

13

плотность основных носителей – малых песчанок – 
равнялась 9,4 особи на 1 га, что в 2,4 раза больше 
средней многолетней (3,9). к осени, после жаркого 
лета, плотность малых песчанок снизилась до 3,7 
особи на 1 га, что меньше многолетней величины 
(5,2). в кумо-манычском междуречье плотность пес-
чанок превышала многолетние показатели для этого 
участка очага и составляла весной 3,9, осенью – 7,4 
особи на 1 га. в терско-кумском междуречье плот-
ность песчанок составляла весной 0,9, осенью – 0,8 
особи на 1 га. Фоновым и самым многочисленным 
видом повсеместно является общественная полевка, 
средняя численность которой весной достигала 17,7 
особи на 1 га, осенью – 9,7. сохраняется тенденция 
снижения численности малого суслика – 1,2 особи на 
1 га, что втрое ниже нормы (3,0). в волго-кумском 
междуречье численность мышевидных грызунов 
весной равнялась 7,0, летом – 4,2, осенью – 4,3 % по-
падания в орудия лова. в кумо-манычском между-
речье численность мышевидных грызунов достигала 
весной 13,6, осенью – 4,6 %. показатели численно-
сти мышевидных грызунов в терско-кумском меж-
дуречье не превышали 1,5 %. в населенных пунктах 

средние показатели численности домовой мыши 
были не выше 3,3 % весной и 4,0 осенью, что в 1,5 
раза ниже многолетних значений. заселенность объ-
ектов варьировала от 20 до 30 %. 

индексы обилия блох в шерсти грызунов на тер-
ритории волго-кумского междуречья значительно 
превысили многолетние показатели и составляли: на 
полуденной песчанке – 1,3; на гребенщиковой пес-
чанке – 5,0; на сером хомячке – 4,4; на общественной 
полевке – 2,3; на домовой мыши – 0,4. запас блох 
песчанок на 1 га достигал весной 350, осенью – 120 
экземпляров. в терско-кумском и кумо-манычском 
междуречьях отмечены низкие показатели обилия 
блох на 1 га. в кумо-манычском междуречье при 
обследовании 9 поселков на площади 9,8 тыс. кв.м 
в домах обнаружены блохи 3 видов: Pulex irritans, 
Ctenocephalides canis и N. mokr zeс kyi. 

в весенний период 2015 г. прогнозируется 
спад эпизоотической активности очага на фоне низ-
кой численности носителей и переносчиков чумы. 
развитие локальных эпизоотий ожидается на тер-
ритории лиманского района астраханской области, 
лаганского и черноземельского районов республики 

рис. 1. особенности пространственного 
распределения эпизоотических участков 
на территории прикаспийского песчано-
го природного очага: 
1 – участки выделения культур чумного ми-
кроба в 2013–2014 гг.; 2 – участки обнаруже-
ния маркеров возбудителя чумы молекулярно-
генетическими методами
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калмыкия, тарумовского района республики 
дагестан и курского района ставропольского края. 
в связи с высокой вероятностью расширения границ 
эпизоотии в западном направлении (черноземельский 
район республики калмыкия, курский район 
ставропольского края) необходимо значительно уси-
лить эпидемиологический надзор за этими террито-
риями в весенний период 2015 г.

Тувинский горный очаг. в 2014 г. эпизоотии за-
регистрированы на территории монгун-тайгин ско го 
кожууна и овюрского кожууна республики тыва на 
площади 1166 кв.км (2013 г. – 1109 кв.км). выделено 
44 штамма Y. pestis (2013 г. – 38), в том числе от длин-
нохвостого суслика – 4; блох видов: C. tesquorum – 27, 
N. mana – 3, F. hetera – 2, F. ela toi des – 1, O. alasken
sis – 1; от гамазовых клещей с длиннохвостого сус-
лика – 1, от вшей c длиннохвостого суслика – 1, от 
личинок клеща D. nuttalli – 3, от нимфы D. nuttalli 
из входа нор длиннохвостого суслика – 1. получено 
115 положительных результатов иммунологических 
исследований, в том числе: от длиннохвостого сус-
лика – 109, от трупа длиннохвостого суслика – 1, от 
даурской пищухи – 3, от плоскочерепной полевки – 
1, от каменки плясуньи – 1. эпизоотические проявле-
ния зарегистрированы на каргинском, борошайском, 
толайлыгском, барлыкском, кара-бельдырском, 
саглинском и чозовском участках. 

численность длиннохвостого суслика в 2014 г. 
в очаге возросла до 4,7 особи на 1 га (2013 г. – 4,1). 
средняя плотность нор тарбагана по очагу составила 
1,3 жилых бутанов на 1 га (2013 г. – 1,5). на большей 
части очага сохраняется глубокая депрессия числен-
ности монгольской пищухи. в монгун-тайгинском 
мезоочаге она снизилась до 1,5 жилых колоний на 
1 га (2013 г. – 3,3). показатель численности даурской 
пищухи остался на уровне предыдущего года – 0,9 
жилых колоний на 1 га; плоскочерепной полевки со-
ставил 1,5 % попадания в орудия лова. на чабанских 
стоянках в монгун-тайгинском мезоочаге в летний 
период численность грызунов (в основном плоско-
черепной полевки) снизилась до 6,2 % (2013 г. – 
16,6 %). средний показатель численности тарбагана 
составил 1,5 жилых бутанов на 1 га. особенно на-
пряженная эпидемиологическая обстановка сохраня-
ется на борошайском участке, где в 2012 г. выделены 
культуры чумы от трупа тарбагана и его эктопарази-
тов (ур. боро-Шай).

в монгун-тайгинском мезоочаге обилие блох 
на длиннохвостом суслике составило 3,4 (2013 г. – 
3,7), во входах нор – 0,16 (0,24); в гнездах – 75,0 
(38,7). в целом по очагу индекс обилия блох на длин-
нохвостом суслике снизился до 3,3 (2013 г. – 3,6). 
зарегистрирован рост плотности населения вшей 
в шерсти длиннохвостого суслика, индекс обилия 
составил 3,6 (2013 г. – 0,7), а также гамазовых кле-
щей, их индекс обилия возрос до 0,1 (2013 г. – 0,05). 
отмечена тенденция роста численности иксодовых 
клещей D. nuttalli – индекс обилия личинок и нимф 
на длиннохвостом суслике равен 13,1 (2013 г. – 12,2). 

на второстепенных носителях индексы обилия экто-
паразитов остаются на низком уровне. в населенных 
пунктах блох не обнаружено.

в 2015 г. прогнозируется сохранение высокой 
эпизоотической активности мезоочагов чумы на 
территории монгун-тайгинского и овюрского ко-
жуунов республики тыва. показатели численности 
длиннохвостого суслика и его блох существенно не 
изменятся. в связи с высокой вероятностью развития 
эпизоотий чумы в смежных поселениях монгольских 
сурков и длиннохвостого суслика на территории 
овюрского кожууна (борошайский участок) необ-
ходимо значительно усилить здесь эпидемиологиче-
ский надзор в 2015 г.

Центрально-Кавказский высокогорный при-
родный очаг. в 2014 г. возбудитель чумы не вы-
делен. методом пцр подтверждена циркуляция 
Y. pes tis на территориях верхне-кубанского, кубано-
малкинского, малко-баксанского ландшафтно-
эпизоотологических районов (лэр) очага (получено 
33 положительных результата).

средняя численность горного суслика в целом 
по очагу составила 22,5 особи на 1 га, что практи-
чески соответствует уровню прошлого года (22,0). 
в различных лэр показатели численности состав-
ляли: в верхне-кубанском – 25,5; кубано-малкин-
ском – 19,5; малко-баксанском – 25,0; баксано-
черекском – 20,0 особей на 1 га. отмечена тенден-
ция восстановления поселений горного суслика 
в окрестностях кошар частного пользования. на 
ксерофитных участках горной степи численность 
зверьков не превышала 12–15 особей на 1 га. блоха 
C. tesquorum, являющаяся основным переносчиком 
в очаге, доминировала во всех высотных поясах и 
составляла в горной степи 79,6 %, в субальпике – 
89,9 и зоне альпийских лугов – 83,2 %. численность 
этого вида в 2014 г. на различных участках очага 
оказалась ниже аналогичных показателей 2013 г. на 
территории верхне-кубанского лэр индексы оби-
лия блох составляли в горной степи 4,2 – на сусли-
ках, 5,0 – в гнездах зверьков и 0,5 – во входах нор; 
в зоне субальпийских лугов – 9,4 и 1,4 и на аль-
пийских лугах – 2,4 и 1,7 на зверьках и их гнездах 
соответственно. состояние популяций основного 
переносчика перед залеганием в спячку не предпо-
лагает роста численности в 2015 г. средний показа-
тель численности мышевидных грызунов составил 
7,6 % попадания в орудия лова (2013 г. – 7,0 %). 
численность обыкновенной полевки равнялась в 
среднем 8,0 %. в луговых стациях, где обитает гор-
ный суслик, численность лесной и домовой мышей 
возросла до 2,0 % (2013 г. – 1 %). в населенных 
пунктах численность мышевидных грызунов коле-
балась в пределах 5–15 % попадания в орудия лова. 
отмечено обитание серой крысы в различных типах 
объектов на территории н.п. тырныауз и былым. 

в 2015 г. показатели численности горного сус-
лика сохранятся на уровне среднемноголетних значе-
ний. индексы обилия блох существенно не изменят-
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ся. сохраняется вероятность обнаружения единично 
зараженных чумой животных.

Терско-Сунженский низкогорный природный 
очаг. с 2001 г. зараженных животных в очаге не 
выявлено. на территории терского и сунженского 
хребтов малый суслик встречается спорадически. 
общая площадь поселений носителя не превышает 
3 тыс. га. средняя плотность зверьков составляет 
0,1 особи на 1 га. средний процент попадания мы-
шевидных грызунов в природных биотопах достигал 
весной и осенью 5,9 % (2013 г. – 12,6 %, среднемно-
голетнее значение – 3,7 %). индексы обилия блох на 
мелких мышевидных грызунах не превышали 1,0, в 
том числе на лесных мышах – 0,5, на домовых мы-
шах – 0,4. в 2015 г. эпизоотических проявлений на 
территории очага не ожидается. сохранится депрес-
сия численности малого суслика. численность мы-
шевидных грызунов весной составит 3–4 % попада-
ния в орудия лова.

Дагестанский равнинно-предгорный природ-
ный очаг. с 2004 г. зараженных животных на терри-
тории очага не зарегистрировано. в равнинной зоне 
средние показатели численности малого суслика воз-
росли до 4,3 особи на 1 га (2013 г. – 3,7; среднемно-
голетний показатель – 0,8). на севере аграханского 
полуострова выявлено новое поселение малого сус-
лика площадью свыше 1 тыс. га и плотностью зверь-
ков более 15 особей на 1 га. в предгорной части 
средняя плотность малого суслика не превышала 2,7 
особи на 1 га (2013 г – 2,8; среднемноголетнее зна-
чение – 6,8). показатель средней численности гре-
бенщиковой песчанки весной достигал 5,0 особей 
на 1 га (весна 2013 г. – 4,6; среднемноголетнее значе-
ние – 6,4). Фоновая численность песчанок от весны 
к осени уменьшилась до 2,9 особи на 1 га (2013 г. – 
5,0; среднемноголетнее значение – 7,6). показатель 
численности мышевидных грызунов весной в пред-
горной зоне достигал 2,7 % попадания в орудия лова 
(2013 г. – 1,2; среднемноголетнее значение – 3,4); в 
равнинной зоне не превышал 2,0 % (2013 г. – 0,9; 
среднемноголетний показатель – 2,1). осенью чис-
ленность мышевидных грызунов в предгорной зоне 
снизилась до 6,9 % (2013 г. – 11,3; среднемноголет-
нее значение – 10,3 %); в равнинной зоне возросла до 
13,9 % (2013 г. – 4,5 и 8,3 %). отмечено сохранение 
низкой численности блох грызунов на территории 
очага. в равнинной части запас эктопаразитов малого 
суслика весной не превышал 10 экз. на 1 га (2013 г. – 
61; среднемноголетний показа тель – 18); летом вы-
рос до 52 экз. (среднемноголетняя норма – 28). в 
предгорной зоне весенний запас снизился до 91 экз. 
на 1 га (2013 г. – 120; среднемноголетнее значение – 
156); летом он достиг 116 экз. на 1 га (2013 г. – 165 и 
55). запас блох гребенщиковой песчанки весной не 
превышал 7,0 экз. на 1 га (2013 г. – 5,0; среднемно-
голетнее значение – 23,5); осенью составил 7,8 экз. 
(2013 г. – 4,0; среднемноголетнее значение – 17,0). 

в 2015 г. прогнозируется сохранение тенденции 
роста численности и площади поселений малого 

суслика в равнинной части очага. возможны наход-
ки единичных зараженных животных на локальных 
участках в совместных поселениях малого суслика и 
гребенщиковой песчанки.

Прикаспийский Северо-Западный степной 
очаг. в 2014 г. эпизоотий чумы на территории очага 
не зарегистрировано. популяции малого суслика и 
его специфических эктопаразитов продолжают оста-
ваться в состоянии глубокой депрессии. в 2014 г. 
выход сусликов на поверхность почвы отмечен в ян-
варе, а массовое пробуждение произошло в первой 
декаде февраля, что значительно раньше обычных 
сроков. средний показатель численности суслика по 
очагу составил около 4 особей на 1 га (2013 г. – 5,7; 
среднемноголетнее значение – 9,6). на севере, юге и 
восточных склонах ергенинской возвышенности по-
казатели численности зверьков достигали 3 особей на 
1 га, на западных склонах поселений сусликов не вы-
явлено. на черных землях показатели численности 
сусликов снизились до 2,8 особи на 1 га. в северной 
части очага, в том числе на территориях сарпинской 
низменности и лощины даван, в окрестностях стоя-
нок животноводов численность сусликов достигает 
11 особей на 1 га.

в природных биотопах фоновые показатели 
численности мышевидных грызунов составляли 
весной 3–8, осенью – 5–10 % попадания в орудия 
лова. в северной части очага на отдельных участ-
ках численность мышевидных грызунов достигала 
34,3–48,2 %. во многих биотопах, наряду с домовой 
мышью, в качестве субдоминанта отмечена обще-
ственная полевка. на черных землях индекс доми-
нирования общественной полевки достигал 40 %. 
численность домовой мыши в населенных пунктах 
не превышала весной 3,3, осенью – 4,4 % попадания 
в орудия лова. заселенность жилых домов мышевид-
ными грызунами равнялась 14–47 %. численность 
блох малого суслика на ергенях достигала 380, в 
низменно-солонцеватых степях – 197, на черных 
землях – 267 экз. на 1 га, что выше прошлогоднего 
уровня, но существенно ниже среднемноголетнего. 
индексы обилия блох на мышевидных грызунах по-
всеместно низкие. в населенных пунктах блох не за-
регистрировано. 

в 2015 г. в очаге сохранится низкий уровень чис-
ленности носителей и переносчиков чумы. развитие 
эпизоотий чумы в очаге маловероятно. 

Волго-Уральский степной очаг. последние на-
ходки зараженных животных в западной (россий-
ской) части очага отмечены в 1975 г., на территории 
казахстана – в 2001 г. в границах астраханской и 
волгоградской областей сохраняется глубокая де-
прессия численности малого суслика. средний пока-
затель плотности суслика составляет здесь 2,4 особи 
на 1 га, что значительно ниже среднемноголетнего 
значения – 8,8.

средняя численность мышевидных грызунов 
в природных биотопах весной возросла до 10,7 % 
(2013 г. –7,9), осенью – до 12,7 (2013 г. – 9,6) попада-
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ния в орудия лова. в населенных пунктах численность 
мышевидных грызунов составляла 5,3 % (2013 г. – 3,0). 
в 2014 г. заселенность объектов грызунами в среднем 
достигала 22,4 % (2013 г. – 15,6). общий запас блох 
малого суслика сохранился на низком уровне – 66 экз. 
на 1 га (2013 г. – 61; средняя многолетняя величина – 
368). индексы обилия блох на мышевидных грызунах 
повсеместно низкие. в населенных пунктах блох не 
обнаружено. 

в 2015 г. в очаге сохранится низкий уровень 
численности малого суслика и его блох. численность 
мышевидных грызунов не превысит уровня средних 
многолетних значений. развитие эпизоотий чумы в 
очаге маловероятно. 

Забайкальский степной очаг. с 1971 г. прояв-
лений чумы не зарегистрировано. в очаге сохраня-
ется низкий уровень численности даурского суслика. 
средний показатель плотности зверьков составлял 
весной 0,3 особи на 1 га, летом – 0,5. на локальных 
участках вблизи населенных пунктов и стоянок жи-
вотноводов численность суслика несколько выше 
(2–3 особи на 1 га). монгольский сурок или тарба-
ган на территории очага встречается редко: обитает 
на отдельных труднодоступных участках в гористой 
местности. однако местами, где проводят природо-
охранные мероприятия, отмечается расширение пло-
щади поселений монгольского сурка. на территории 
олдондинского заказника в среднем его плотность 
составляет 0,4 жилых бутанов на 1 га, на локальных 
участках достигает 1,7–2,0 жилых бутанов на 1 га. 
показатели численности даурского хомячка в опти-
мальных биотопах варьировали в пределах 0–8 % по-
падания в орудия лова (в среднем 1,8). численность 
хомячка кэмпбелла не превышала 0,5 % (в среднем – 
0,08). средний показатель плотности даурской пи-
щухи не превышал весной – 0,4 жилых нор на 1 га, 
осенью – 0,9. численность полевок (узкочерепной, 
монгольской и брандта) оставалась на очень низком 
уровне. в населенных пунктах средняя численность 
домовой мыши равнялась 1,0 % попадания в орудия 
лова. средние индексы обилия блох повсеместно 
низкие. на отдельных участках индекс обилия блох 
составлял на даурском суслике 4,1, на дурской пищу-
хе – 1,4, на стадной полевке – 1,8. 

в 2015 г. в очаге сохранится низкий уровень чис-
ленности даурского суслика и его блох. проявлений 
чумы в очаге не ожидается. 

Волго-Уральский песчаный очаг. последние 
эпизоотические проявления на территории россий-
ской Федерации отмечены в 2005 г. в 2014 г. небла-
гоприятные погодные факторы весенне-летнего пе-
риода оказали негативное влияние на состояние чис-
ленности фоновых видов грызунов и их специфиче-
ских эктопаразитов. весной показатель численности 
песчанок почти вдвое превышал среднемноголетнее 
значение (4,9 особи на 1 га) и составлял для полуден-
ной песчанки 2,8, для гребенщиковой – 5,6 особи на 
1 га. сезонного увеличения численности песчанок в 
летне-осенний период не произошло. осенний по-

казатель численности песчанок был в 1,3 раза ниже 
среднемноголетнего значения (9,9 особи на 1 га) и 
составлял для полуденной песчанки – 2,7, гребен-
щиковой песчанки – 4,7 особи на 1 га. численность 
мышевидных грызунов весной составляла 5,2, осе-
нью сократилась до 1,6 % попадания в орудия лова. 
в населенных пунктах численность мышевидных 
грызунов весной не превышала 2,2, осенью – 1,8 % 
при заселенности объектов 16 %. в связи с высокой 
исходной весенней численностью песчанок общий 
запас их блох несколько превысил уровень 2013 г. и 
составил весной 114 экз., осенью возрос до 480 экз. 
на 1 га. все эти показатели в 2–3 раза ниже средне-
многолетних значений. в населенных пунктах насе-
комых не выявлено. 

в 2015 г. в очаге сохранится низкий уровень 
численности носителей и переносчиков возбудителя 
чумы. проявлений чумы в очаге не ожидается.

Восточно-Кавказский высокогорный при-
родный очаг. в 2014 г. в очаге возбудитель чумы не 
обнаружен. средняя численность обыкновенной по-
левки в горной зоне весной составила 3,7 особи на 
1 га (2013 г. – 3,5; среднемноголетнее значение – 3,2). 
к осени средняя плотность полевок снизилась до 3,2 
особи на 1 га (2013 г. – 5,0; среднемноголетнее зна-
чение – 11,9). в предгорной зоне численность поле-
вок осенью составила 3,9 особи на 1 га (2013 г. – 3,8; 
среднемноголетнее значение – 8,7). в горной зоне 
численность мышевидных грызунов в природных 
биотопах составила весной 1,2 % попадания в ору-
дия лова (2013 г. – 1,9; среднемноголетнее значе-
ние – 2,9), осенью – 1,8 (2013 г. – 1,5; среднемного-
летнее – 8,3). в предгорной зоне осенняя численность 
мышевид ных грызунов достигала 6,9 % (2013 г. – 5,3; 
среднемноголетнее значение – 10,3). в населенных 
пунктах осенняя численность мышевидных грызунов 
в предгорной зоне составляла 3,1; в горной – 0 %. 

в горной и предгорной зонах отмечена очень 
низкая численность блох обыкновенной полевки. 
в горной зоне запас блох весной составлял 2,6 экз. 
на 1 га (2013 г. – 4,3; среднемноголетнее значе-
ние – 53,2), к осени – увеличился до 8,3 экз. на 1 га 
(2013 г. – 6,0, среднемноголетнее значение – 231). в 
предгорной зоне этот показатель составлял 6,2 экз. 
на 1 га (среднемноголетнее значение – 161). индекс 
обилия блох на лесной мыши составил 0,15; домовой 
мыши – 0,02; общественной полевке – 0,2. на сером 
хомячке и полевой мыши блох не обнаружено. 

в 2015 г. в очаге прогнозируется низкий уровень 
численности носителей и переносчиков возбудителя 
чумы. сохраняется вероятность обнаружения еди-
ничных зараженных животных на участках стойкого 
проявления чумы.

представленные выше материалы служат осно-
вой для обоснования прогноза на сохранение на-
пряженной эпидемиологической обстановки в при-
родных очагах чумы северо-западного прикаспия 
и сибири. в 2015 г. развитие эпизоотий ожидается 
на территории прикаспийского песчаного, горно-
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алтайского высокогорного, тувинского горного при-
родных очагов чумы (рис. 2). в остальных очагах 
прогнозируется отсутствие эпизоотий, хотя находки 
единично зараженных животных не исключены.

авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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рис. 2. прогноз эпизоотической активности природных очагов чумы российской Федерации на 2015 г.: 
1 – сохранение эпизоотической активности; 2 – сохранение межэпизоотического периода
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в современный период эпидемиологический 
надзор за инфекционными болезнями, в том числе 
за холерой с учетом теоретических основ, методи-
ческих приемов (эпидемиологический анализ и диа-
гностика), действующих международных медико-
санитарных правил (2005 г.) [1], а также законода-
тельных и нормативных документов на националь-
ных уровнях предназначен для оценки эпидемиоло-
гической обстановки на глобальном и других терри-
ториальных уровнях, управления потенциальными 
и реальными эпидемиологическими рисками для 
предотвращения чрезвычайных ситуаций санитарно-
эпидемиологического характера.

в работе использованы сведения проблемно-
ориентированных баз данных «холера эль-тор. 
эпи демиологический анализ заболеваемости в 
мире», «холера эль-тор. мир. административные 
территории», «холера бенгал», «холера эль-тор. 
эпидемиологический анализ заболеваемости в 

снг, россии», «холерные вибрионы. россия». 
Формирование их осуществляли с использованием 
сведений из Wkly Epidemiologic Record World Health 
Organization [7–15], AProMED-mailpost <http://www.
pro med mail.org> (2014 г.), с сайта http://www.mspp.
gouv.ht/site/index,php. Documentation-MSSP, науч-
ных публикаций из поисковой системы PubMed, и 
информационно-библиографи че ской базы данных 
«холера и патогенные для человека вибрионы», 
созданной в ростовском-на-дону научно-иссле дова-
тельском противочумном институте (ретроспекти-
ва – с 1989 г.). на основании оперативной информа-
ции, поступающей в институт как референс-центр 
по мониторингу за холерой, из противочумных ин-
ститутов и станций, управлений роспотребнадзора 
и Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии» в субъ-
ектах российской Федерации роспотребнадора, па-
спортных данных на штаммы после их окончатель-
ной идентификации осуществлен анализ выделения 

удк 616.932:616-036.22
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ХоЛера: ЭПидеМиоЛогиЧеСКаЯ оБСТаноВКа В Мире В 2005–2014 гг.,  
Прогноз на 2015 г.
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при оценке эпидемиологической обстановки по холере в мире (2005–2014 гг.) установлено распространение 
инфекции в странах африки, азии, америки, в регионе карибского бассейна, с межгосударственными и меж-
континентальными завозами инфекции в страны европы, австралии с океанией, америки, в сШа и канаду. 
характерны разлитой в пространстве с поражением новых стран, административных территорий и хронический 
во времени типы эпидемического процесса (америка, страны карибского бассейна; африка), связанные с чрез-
вычайными ситуациями природного и социального характера. наряду с эпидемиями и вспышками, обусловлен-
ными генетически измененными вариантами V. choleraе O1 ElTor и штаммами с множественной резистентностью 
к антибиотикам, в странах Юго-восточной азии (китай) ежегодно имеют место вспышки с выделением из кли-
нического материала V. choleraе O139 серогруппы. прогноз по холере в мире на 2015 г. остается неблагоприят-
ным, что, в свою очередь, определяет возможность завоза инфекции в россию.

Ключевые слова: холера, эпидемиологическая обстановка, социальные и природные факторы, V. cholerae O1, 
V. cholerae о139, прогноз.
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Cholera epidemiological situation around the world (2005–2014) has been assessed. Distribution of infection in the territory of 
African, Asian, and American countries, as well as in the Caribbean Region has been shown. Interstate and inter-continental importa-
tions of cholera in Europe, Australia, and America, including USA and Canada have taken place during this period. Epidemic process 
is spatially disseminated (with involvement and affection of new countries and administrative territories) and temporally chronic 
(America, the Caribbean Region; Africa) due to occurring of natural or social emergency situations. Alongside epidemics and out-
breaks of the disease, caused by genetically altered variants of V. cholerae O1 El Tor and strains with multiple drug resistance, out-
breaks with isolation of clinical strains of V. cholerae O139 serogroup take place in the Southeast Asia (China) on an annual basis. The 
forecast for 2015, as regards cholera in the world, stays unfavorable, which in its turn allows for the possibility to import this infection 
in the territory of the Russian Federation. 

Key words: cholera, epidemiological situation, social and natural factors, V. cholerae O1, V. cholerae O139, prognosis. 
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холерных вибрионов о1 и о139 серогрупп из по-
верхностных водоемов и других объектов окружаю-
щей среды в субъектах, различных по типам эпиде-
мических проявлений. 

Мир. на основании официальных ежегодных 
данных воз с 2005 по 2014 год (AProMED-mailpost на 
08.12.2014 г.) поступила информация о 2372999 боль-
ных в мире с тенденцией снижения показателей забо-
леваемости при среднем ежегодном темпе –1,498 %. 
летальность составила от 1,28 (2012 г.) до 3,06 % 
(2008 г.). в итоговой сводке о холере в 2013 г. [15] 
приводится ссылка на сообщение M.Ali et al. [6], в 
котором указано, что «ежегодно по всему миру холе-
рой заболевает от 1,4 до 4,3 млн человек, а также ре-
гистрируется от 28 до 142 тыс. смертей от холеры. во 
время вспышек многие страны сообщают как о холере 
о случаях острой водянистой диареи, этиологическим 
агентом которой является не V. cholerae. по этой при-
чине ясно, что фактическое число случаев заболевания 
холерой может расходиться с официально регистри-
руемыми цифрами. далее приводится информация, 
поступающая со всех континентов в воз, в соответ-
ствии с ммсп (2005 г.), которая нами используется 
при оценке эпидемиологической обстановки.

в 2014 г. поступили сообщения о 126626 случа-
ях холеры из 31 страны мира, в 2013 г. – 129064 из 
47 и в 2012 г. – 251428 из 51 страны соответствен-
но. в структуре мировой заболеваемости в 2014 г. 
наибольший удельный вес больных холерой прихо-
дится на африканский континент – 76,27 % (96579 
больных холерой), на американском континенте он 
составил 18,97 % (24022), в странах азии – 4,76 % 
(6024), европы – 0,001 % (1). показатель леталь-
ности в мире в 2014 г. – 1,28 %, в целом в странах 
америки – 1,03 %, африки – 1,38 %, азии – 0,53 %.

Азия. в динамике заболеваемости выявлена 
тенденция снижения при среднем ежегодном тем-
пе – 2,629 % в 2014 г. (относительно 2005 г.). при 
этом число пораженных холерой стран, в том числе 
с завозами, составило 23, из них в Южной азии – 4 
(индия, пакистан, бангладеш, непал); Юго-вос точ-
ной – 10 (вьетнам, малайзия, Филиппины, таиланд 
и др.); восточной – 3 (республика корея, япония и 
тайвань); Юго-западной – 2 (иран, йемен); западной 
азии – 1 (ирак); центральной азии – 3 (китай, 
афганистан, казахстан). эндемичными по холере 
странами (по состоянию на 2014 г.) являются индия, 
пакистан, бангладеш и малайзия. летальность со-
ставила от 0,32 % (2006 г.) до 1,12 % (2011 г.). за ана-
лизируемый период зарегистрировано 1044 меж- и 
внутригосударственных завозов холеры, что указы-
вает на значение миграции населения как косвенного 
регулятора эпидемического процесса в возникнове-
нии вспышек на континенте.

в 2014 г. поступили сообщения о 6024 больных 
холерой. по данным воз, представленные странами 
азии цифры в 2013 г. (11576 больных холерой) кон-
трастируют с большим числом случаев острой водя-
нистой диареи, значительная часть которых вызвана 

V. cholerae [15]. в частности, со ссылкой на работу 
M.Ali et al. [6] отмечено, что в бангладеш ежегодно 
регистрируютсяболее 2 млн случаев острой водяни-
стой диареи, из которых 22 % могут быть вызваны 
V. cholerae.

эпидемический процесс при холере в 2014 г. ха-
рактеризовался:

- поэтапным в пространстве распространени-
ем инфекции на континенте, в странах и их адми-
нистративных территориях: в штатах индии (Uttar 
Pradesh, West Bengal, Odisha, Gujarat, Maharashtra, 
Punjab, Kerala, Assam), провинциях Филиппин (South 
Cotabato, Zamboangadel Sol Province), регионах 
непала (Central Region, Rautahat district; Kathmandu), 
мьянме (штаты Kachin, Yangon) и китае;

- сезонностью, с мая по сентябрь – непал, Фи-
лип пины, с июля по декабрь – индия, октябрь мьян-
ма, китай;

- реализацией водного пути распространения 
возбудителя инфекции за счет контаминации V. cho-
lerae источников водоснабжения в непале (Central 
Region), на Филиппинах (South Cotabato), в индии 
(Uttar Pradesh, West Bengal, Maharashtra); обнаруже-
ния V. choleraeв в городской системе водоснабжения в 
мьянме (Yangon); индии (Gujarat); 

- возрастанием риска распространения возбу-
дителя холеры после ливней за счет контаминации 
источников водоснабжения и водопользования, анти-
санитарных условий;

- активизацией эпидемических проявлений в ла-
гере для перемещенных гражданских лиц, бежавших 
от вооруженного конфликта в мьянме, штате Kachin 
[17, 33].

эпидемии и вспышки в странах азии обуслов-
лены штаммами V. cholerae о1 биовара эль тор, се-
ровара огава с холерным токсином классического 
биовара (CTX) и аллелью в-7 гена ctxB [44, 48, 52]. в 
непале выявлены штаммы V. cholerae, которые имели 
все открытые рамки считывания (ORF), характерные 
для VSP-I, но были лишены ORF 498-511 островка 
VSP-II. Штаммы характеризовались множественной 
устойчивостью к антибиотикам. они проявляли ре-
зистентность к триметоприм-сульфа мето ксазолу, на-
лидиксовой кислоте и стрептомицину и несли гене-
тический элемент SXT[42].

P.Zhang et al. [54] при характеристике 211 штам-
мов V. cholerae серогруппы O139, выделенных из 
различных местностей в китае в период с 1993 по 
2012 год от больных (n=92) и из окружающей среды 
(n=119), установлено, что среди клинических штам-
мов 88 (95,7 %) из 92 были токсигенными в сравнении 
с 47 (39,5 %) из 119 природных штаммов. токсигенные 
штаммы несли профаг стх и ген tcpA типа эль тор, 
а также островки VSP-I и VSP-II. в отличие от этого, 
у нетоксигенных штаммов по преимуществу отсут-
ствовали VSP-I и VSP-II, штаммы относились к двум 
клонам, отличавшимся от токсигенных штаммов. 
в подгруппе из 42 токсигенных штаммов, которые 
были типированы методом мультилокусного секвени-
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рования (MLST), все штаммы относились к тому же 
типу последовательности, что и клинический штамм 
(MO45), выделенный во время вспышки, берущей на-
чало в индии. эти данные позволили исследователям 
предположить, что токсигенные штаммы V. cholerae 
O139, широко разделенные географически, хотя и де-
монстрируют некоторое разнообразие, но при этом в 
течение двадцатилетнего периода сумели сохранить 
сравнительно устойчивую клональную структуру. 

Африка. с 2005 по 2014 год на континенте за-
регистрировано 1470027 больных холерой (62,84 % 
от мировой заболеваемости). в динамике заболе-
ваемости выявлена тенденция снижения в 2014 г. со 
средним ежегодным темпом – 3,880 % (относительно 
2005 г.). число стран, где имели место эпидемии и 
вспышки, варьировало от 22 (2013 г.) до 36 (2008 г.). 
при этом установлено поражение холерой за послед-
нее десятилетие всех регионов континента, преиму-
щественно центрального, западного, восточного и в 
2014 г. северного (рис. 1). эндемичные территории, 
где эпидемические проявления имели место более 
трех лет, выявлены на 31 административной террито-
рии 13 стран западного, восточного и центрального 
регионов континента, что было обусловлено чрезвы-
чайными ситуациями природного и, в основном, со-
циального характера. летальность – от 1,78 (2005 г.) 
до 3,66 % (2013 г.). в воз поступила информация о 
66 завозах в 2008 г. [10].

в 2014 г. из разных источников поступили со-
общения о холере из 19 стран, из них из западного 
региона – 9 (бенин, гана, гвинея, гвинея-бисау, кот-д 
ивуар, либерия, нигер, нигерия, того), восточного – 
5 (бурунди, замбия, зимбабве, сомали, уганда), 
центрального – 3 (демократическая республика 
конго, камерун и чад), северного – 1 (Южный судан) 
и Южного – 1 (намибия). эпидемиологическая обста-
новка на африканском континенте была обусловлена:

- продолжением эпидемий, начавшихся в ноя-
бре 2013 г. в нигерии (штаты Kano, Zamfara), демо-
кратической республике конго (провинция Ka tanga), 
намибии (провинция Kunene) [16, 17, 23], стреми-

тельным распространением инфекции с поражением 
новых административных территорий, высокими по-
казателями заболеваемости и летальности, неконтро-
лируемым числом больных холерой [16, 23, 28, 38];

- внутригосударственной и межгосударственной 
миграцией, связанной с перемещением сотен тысяч 
беженцев, в том числе в результате междоусобных 
военных действий (нигерия, штаты Borno, Taraba; 
нигер; сомали, регион Galguduud; Южный судан, 
сentral еquatoria; камерун, провинция Far North 
Region, гана), созданием критических ситуаций в 
связи с дефицитом источников водоснабжения, низ-
кими санитарными условиями в лагерях для пере-
мещенных лиц, катастрофической их переполненно-
стью [28, 34, 37];

- среди социальных факторов риска для здоро-
вья населения континента на первом месте стоит от-
сутствие надлежащих санитарных условий, а следо-
вательно, и соответствующего санитарного уровня 
населения; отсутствие доброкачественной питьевой 
воды, в том числе из-за нарушения функционирова-
ния городских систем водоснабжения, периодическо-
го пересыхания источников водоснабжения во время 
засухи; участие в погребении умерших от холеры 
[16, 19, 21, 23, 27, 29];

- реализацией водного пути распространения 
возбудителя холеры за счет употребления воды из от-
крытых водоемов, из озера танганьика, куда попада-
ют стоки из туалетов (демократическая республика 
конго, провинция South Kivu), рек и ручьев (Южный 
судан, East еquatoria) [30, 33];

- природными факторами, влияющими на акти-
визацию эпидемического процесса: засуха, неуро-
жаи, голод, что вынуждает местных жителей и бе-
женцев отправляться в поисках пищи (нигер), на-
ступление сезона дождей (нигерия, замбия, Южный 
судан) [18, 22, 28];

- малочисленностью медицинского персонала, 
отсутствием нового поступления лекарств и других 
ресурсов, необходимых для сдерживания вспышек 
(сомали, Middle Jubba; уганда, дистрикт Namauingo, 
камерун, провинция Far North Region; гана) [26, 35, 
36, 38].

министерство здравоохранения республики 
Южный судан при поддержке воз, ЮнисеФ, орга-
низаций «врачи без границ» и других провели кампа-
нии по вакцинации против холеры более 80 тыс. че-
ловек, в том числе в лагерях для перемещенных лиц, 
для сдерживания вспышки [25]. воз, ЮнисеФ, 
оон, «врачи без границ» оказывали помощь в осу-
ществлении надзора, обеспечении лекарствами, про-
довольствием в крупных, а также малодоступных 
очагах холеры в разных странах континента.

в работе S.Rebaudet et al. [51 ] при определении 
происхождения эпидемии холеры в гвинее в 2012 г. с 
использованием данных эпидемиологического и мо-
лекулярного анализов, в частности полногеномного 
секвенирования, клинические штаммы были охарак-
теризованы как «атипичные» варианты эль тор, не-рис. 1. динамика заболеваемости холерой по регионам африки, 

2005–2014 гг.



ОБЗОРЫ И ПРОГНОЗЫ

21

сущие ген ctxB классического типа. полногеномный 
филогенетический анализ на основе полиморфизмов 
по одному нуклеотиду (SNP) позволил установить, 
что штамм из гвинеи отличался от ранее изученных 
штаммов в этой стране и был родственен штаммам, 
выделенным в бангладеш в 1994 г. и в сьерра-леоне 
в 2012 г., откуда был установлен завоз холеры. о 
выделении при вспышках генетически измененных 
V. choleraе O1 биовара эль тор, а также резистентных 
к антибиотикам штаммов указано в работах P.Kumar 
et al. [45], O.C.Stine, J.G.Morris [53].

Америка. эпидемиологические осложнения по 
холере отмечены в странах карибского бассейна, 
Южной и центральной америки, имели место за-
возы инфекции в сШа и канаду.

Страны Карибского бассейна. в гаити, 
доминиканской республике и на кубе в 2014 г. выяв-
лено снижение уровня в динамике заболеваемости.

Гаити. по данным министерства обществен-
ного здравоохранения и народонаселения гаити, с 
18.10.2010 по 08.12.2014 г. зарегистрировано 720524 
больных холерой, летальных исходов – 8774 [34]; в 
2014 г. – 23730 и 243 соответственно, летальность – 
1,02 %, которая в летний и осенний сезоныв ряде 
департаментов страны (северном, северо-восточ-
ном, Южном, Юго-восточном и гранд-ансе) была 
значительно выше. холеру регистрируют с января по 
декабрь с подъемами в сезоны дождей. координатор 
оон по вопросам реагирования на холеру в гаити 
отметил, что, несмотря на снижение заболеваемости 
холерой, для распространения болезни по-прежнему 
имеются условия. лишь 25 % населения гаити имеет 
доступ к медико-санитарным услугам, в стране самые 
низкие в мире уровни охвата населения питьевой во-
дой и канализацией [31]. среди профилактических 
мер можно отметить планы по реализации националь-
ной программы иммунизации населения страны в 
2014 г., инициатором которой являлось министерство 
общественного здравоохранения и народонаселе-
ния при поддержке воз и регионального отделения 
воз по странам америки, а также инициативу 
международного комитета красного креста в сотруд-
ничестве с властями гаити и министерством юстиции 
о проведении кампании вакцинации для сдерживания 
распространения холеры в тюрьмах страны [40, 43]. с 
2010 г. выявлено распространение из гаити штаммов 
V. choleraе El Tor о1, несущих классический ген ctxB, 
в страны карибского бассейна, центральной, Южной 
америки, сШа и в европу [2, 3].

прогноз по холере в гаити на 2015 г. остается 
неблагоприятным. это обусловлено, наряду с соци-
альными и природными факторами, формированием 
эндемичных территорий, что, в первую очередь, за-
висит от постоянного присутствия в водных источ-
никах страны токсигенных штаммов Vibrio cholerae. 
с этой точки зрения обнаружение M.Rahman et al. 
[49] высокой продукции ругозного экзополисахари-
да клиническими и природными штаммами Vibrio 
cholerae, выделенными в гаити, может быть факто-

ром, благоприятствующим персистенции вибрионов 
в окружающей среде.

Доминиканская Республика. с начала эпиде-
мии (ноябрь 2010 г.) зарегистрировано 31703 боль-
ных холерой с 472 летальными исходами, в 2014 г. – 
231 и 5 соответственно [41]. по данным PAHO/WHO, 
холера выявлена в провинциях Maria Trinidad, Santo 
Domingo, Santiago San Pedrode Macoris, La Altagracia, 
Azua, San Juan с февраля по декабрь 2014 г. [19]. в 
ряде провинций (Santiago, Santo Domingo и San Juan) 
холеру регистрируют ежегодно, что свидетельствует 
о формировании эндемичных территорий в стране.

Куба. в 2014 г. зарегистрировано 43 случая холе-
ры, в том числе в провинциях Camaguey и Villa Clara, 
муниципалитете Ranchuel, где факторами переда-
чи возбудителя инфекции являлись употребление 
пищи, купленной у уличных торговцев, и отсутствие 
доступа к доброкачественной питьевой воде [20, 32], 
летальность – 9,3 %. с 2012 г. холерой оказались по-
ражены 10 из 16 провинций, Villa Clara – впервые в 
2014 г., что свидетельствует о распространении воз-
будителя инфекции на новые территории.

Центральная Америка.Мексика. после крупной 
вспышки в 2013 г., когда было выявлено 187 больных 
холерой и один умерший (летальность – 0,53 %) [15], 
по данным PAHO/WHO, с июня по декабрь 2014 г. 
число больных холерой достигло 14, из них в штате 
Hidalgо 13, в штате Queretaro – 1 [41]. различия в рас-
пространении холеры в гаити и мексике напрямую 
связана с уровнем инфраструктуры водоснабжения и 
состоянием общественного здравоохранения [31].

Южная Америка. национальный координатор 
ммсп в чили сообщил в 2014 г. о подтвержденном 
случае холеры, вызванном Vibrio cholerae O1 огава. 
этот больной ранее совершил поездку на кубу [39]. 
в 2013 г. также имели место завозы холеры из кубы 
в чили (2) и венесуэлу (2) [24].

Европа. за анализируемый период в воз по-
ступила информация о завозах холеры: в австрию, 
бельгию, польшу (2005 г.), Швейцарию и Швецию 
(2006 г.), великобританию (2006–2011, 2013 гг.), 
Францию (2006–2009, 2011 гг.), германию (2006–
2007, 2010, 2011 гг.), испанию (2006–2008, 2010 гг.), 
норвегию (2005–2007 гг.), Финляндию, нидерланды, 
данию (2005, 2006, 2008 гг.), италию (2006–2007, 
2013 гг.), словению (2007 г.), украину (2007, 2011 гг.). 
распространения инфекции, кроме укра ины (2011 г.), в 
странах европы не отмечено.

Австралия с Океанией. за анализируемый пе-
риод зарегистрированы крупные вспышки холе-
ры в папуа-новая гвинея – 1957 (38,91 0/0000) боль-
ных в 2009 г., 8997 (178,87 0/0000) – в 2010 г. и 1535 
(30,52 0/0000) – в 2011 г. имели место завозы без рас-
пространения возбудителя инфекции в австралию 
(2007, 2010–2011, 2013 гг.). летальность в австралии 
с океанией – от 0,13 (2011 г.) до 2,30 % (2009 г.).

холера, обусловленная V. cholerae о139 серогруп-
пы, имеет распространение, ограниченное, в основ-
ном, странами Юго-восточной азии – китай (2005, 
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2007–2009, 2012–2013 гг.) и таиланд (2007, 2008 гг.) и 
Южной – индия (2011 г.). имели место завозы холеры 
бенгал в украину (2007 г.), россию (2008 г.) и сШа 
(2009 г.) без последующего распространения.

Страны СНГ. за указанный период холера от-
мечена в казахстане в 2005 [5] и 2008 гг. [10], а также 
в украине в 2007 [9] и 2011 гг. при вспышке холеры 
в украине, в донецкой области в 2011 г., по данным 
государственной санитарно-эпи де мио логической 
службы украины, с 29.05 по 09.09.2011 г. было за-
регистрировано 33 больных и 24 вибриононосителя 
с выделением из клинического материала V. choleraе 
El Tor серовара огава, ctxAB+ tсpA+. завозы холеры 
на фоне изоляции в указанных и других странах снг 
атоксигенных гемолизположительных холерных ви-
брионов о1 из поверхностных водоемов и других 
объектов окружающей среды позволяют в целом оце-
нить эпидобстановку как неустойчивую.

Россия. характерны завозы холеры с выделением 
от больных холерных вибрионов O1 биовара эль тор 
серовара огава с генами ctxA+ tcpA+ в мурманскую 
область (2006 г.) и москву (2010, 2012, 2014 гг.) из 
индии; в тверскую область и москву (2005 г.) – из 
таджикистана. в этот период отмечен завоз холе-
ры, обусловленной атоксигенными холерными ви-
брионами O1 биовара эль тор, серовара огава, в 
ростовскую область (2005 г.) из таджикистана с ло-
кальной вспышкой (два больных холерой и 30 вибри-
ононосителей) и реализацией водного пути передачи 
возбудителя инфекции [4].

одно из ключевых мест при оценке и прогнози-
ровании эпидемиологической обстановки по холере 
занимают сведения о выделении холерных вибрио-
нов из объектов окружающей среды. с использова-
нием сведений проблемно-ориентированной базы дан-
ных «холерные вибрионы. россия» установлено, что 
в 32 субъектах российской Федерации с 2005 по 2014 
год из воды поверхностных водоемов и других объ-
ектов окружающей среды выделено 614 штаммов хо-
лерных вибрионов V. cholerae о1 ctxA– и tcpA–, ctxA– и  
tcp–+ и V. cholerae о139 ctxA– и tcpA–, а также три штам-
ма V. cholerae о1 биовара эль тор, ctxA+ и tcpA+ (санкт-
петербург, 2005 г.; ростовская область, 2011, 2014 гг.). 
Штаммы V. cholerae о139 ctxA– и tcpA– были изолирова-
ны в москве (2005–2006, 2008 гг.), иркутской (2006 г.), 
челябинской (2010, 2012 гг.) областях.

в соответствии с письмом руководителя Феде-
раль ной службы по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека «о резолюции сове-
щания специалистов роспотребнадзора по совершен-
ствованию эпиднадзора за холерой» от 23.06.2014 г. 
№ 01/7042-14-32 сотрудниками Фкуз «рос товский-
на-дону научно-исследовательский проти вочумный 
институт» роспотребнадзора совместно со специали-
стами управления роспотребнадзора по республике 
крым проведено определение эпидемического по-
тенциала республики крым и города федерального 
значения севастополя с учетом показателей, харак-
теризующих многофакторность эпидемического 

процесса при холере. республика крым отнесена к 
территориям I типа по эпидемическим проявлениям 
холеры, город федерального значения севастополь – 
к территориям III типа подтипа а по эпидемическим 
проявлениям холеры с соответствующей тактикой 
эпидемиологического надзора. 

установлено, что на территориях I типа по 
эпидемическим проявлениям холеры изолирова-
но 94 (13,75 %) штамма V. cholerae о1 серогруппы, 
II типа – 329 (54,74 %), III типа подтипа а – 109 
(18,14 %), III типа подтипа б – 69 (11,48 %), рис. 2. 
Штаммы V. cholerae о1 гемолизотрицательные, ctxA+ 
и tcpA+ были изолированы на территориях I типа и III 
типа подтипа а. V. cholerae о139 обнаружены в по-
верхностных водоемах на территориях III типа под-
типа а. сезон обна ружения – с мая (мос ква, 2005 г.; 
ростовская область, 2006 г.) по сентябрь. 

систематизация данных о выделении холерных 
вибрионов из объектов окружающей среды с учетом 
регламентированной в стране тактики эпидемиологи-
ческого надзора позволила установить, что холерные 
вибрионы были обнаружены на территориях I типа: 
в зонах санитарной охраны поверхностных водое
мов, используемых для питьевого и хозяйственно-
бытового водоснабжения (ростовская область, 2005 г.; 
астраханская область, 2012 г.; ставропольский край, 
2005–2006 гг.); в зонах организованного (ростовская 
область, 2011 г.) и неорганизованного рекреационно
го водопользования (ростовская область, 2005–2006, 
2011, 2013–2014 гг.); в местах сброса хозяйственно-
бытовых сточных вод (ростовская область, 2005–
2014 гг.; республика крым, 2014 г.); в точках отбо
ра проб по санитарно-гигиеническим показаниям, в 
частности, в местах возможных аварийных сбросов в 
водные объекты (ростовская область, 2008–2010 гг.).

на территориях II типа холерные вибрионы 
изолированы: в зонах санитарной охраны поверх
ностных водоемов (республика калмыкия, 2010, 
2012 гг.; приморский край, 2005–2008 гг.); в зонах 
организованного (республика калмыкия, 2010, 2012, 
2014 гг.; краснодарский край, 2005, 2007, 2013 гг.) и 
неорганизованного рекреационного водопользования 
(республика калмыкия, 2005–2014 гг.; приморский 
край, 2007–2009, 2011 гг.); в местах сброса сточ
ных вод в поверхностные водоемы (республика 
калмыкия, 2009–2014 гг.; приморский край, 2005–
2008, 2010 гг.); по санитарно-гигиеническим пока

рис 2. удельный вес выделенных штаммов холерных вибрионов 
о1 в субъектах российской Федерации, различных по типам эпи-
демических проявлений холеры, 2014 г.
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заниям (вода плавательного бассейна, республика 
калмыкия, 2007, 2011 гг.); в местах возможных ава-
рийных сбросов в водные объекты (приморский 
край, 2010, 2014 гг.).

на территориях III типа подтипа а холерные ви-
брионы обнаружены: в зонах санитарной охраны по
верхностных водоемов (кировская область, 2012 г.); 
в зонах организованного (санкт-петербург, 2009 г.; 
архангельская область, 2009 г.; иркутская и липецкая 
области, 2011 г.; тюменская и челябинская области, 
2012 г.; калининградская область, 2014 г.; республика 
татарстан, 2012, 2014 гг.) и неорганизованного ре
креационного водопользования: (вологодская область, 
2010 г.; санкт-петербург, 2005 г.; москва, 2005–
2006, 2008, 2010, 2011 гг.; республика татарстан, 
2011, 2014 гг.; алтайский край, 2011–2012, 2014 гг.; 
новосибирская, 2006, 2008–2009 гг.; кемеровская, 
2011 г.; иркутская области, 2005–2006, 2009–2011 гг.); 
в местах сброса хозяйственно-бытовых сточных вод 
(москва, 2011–2012, 2014 гг.; рязанская область, 2006, 
2014 гг.; кировская область, 2007, 2012 гг.; республика 
татарстан, 2010 г.; тюменская и челябинская области, 
2008 и 2010 гг.; алтайский край, 2009 г.; иркутская 
область, 2006, 2009–2010, 2012–2014 гг.; республика 
саха, 2009 г.); по санитарно-гигие ни ческим показани
ям (иркутская область, 2009 г.).

на территориях III типа подтипа б установлено 
выделение холерных вибрионов: в зонах санитарной 
охраны поверхностных водоемов (забайкальский 
край, 2005 г., хабаровский край, 2006 г.); в зо
нах организованного (забайкальский край, 2007–
2009, 2012–2014 гг.; свердловская область, 2005, 
2008 гг.; республики бурятия и коми, 2013 г.) и не
организованного рекреационного водопользования 
(республика коми, 2010 г.; забайкальский край, 
2006, 2009, 2013 гг.; свердловская область, 2008 г.; 
во ронежская область, 2007 г.); в местах сброса 
хозяйственно-бытовых сточных вод (забайкальский 
край, 2005, 2007, 2009, 2011–2012 гг., хабаровский 
край, 2006, 2013 гг.; республике алтай, 2005 г.; 
псковская область, 2005, 2014 гг.); в точках, опреде-
ленных по санитарно-гигиеническим показаниям 
(забайкальский край, 2008–2010 гг.).

в 2014 г. из воды поверхностных водоемов и 
других объектов окружающей среды в 12 субъек-
тах россии изолировано 39 штаммов V. cholerae о1 
El Tor, серовара огава – 25 и серовара инаба – 13, 
R-вариант – 1, атоксигенных – 38, токсигенных – 1.

токсигенный штамм V. choleraе O1 El Tor Inaba 
№ 81 был выделен в ростовской области, идентифи-
цирован в референс-центре по мониторингу за холе-
рой. проведение полногеномного секвенирования 
штамма выявило наличие в его геноме гибридного 
профага CTX, содержащего ген ctxB классического 
типа (аллель ctxB1) и ген rstR типа эль тор, ген tcpA 
с мутациями в кодирующей и промоторной областях 
(аллель tcpETCIRS), а также наличие null-мутации в 
гене rtxA (аллель rtxA4) и протяженной делеции в пре-
делах острова пандемичности. сравнительный анализ 

по пцр и VNTR-анализу показал, что штамм является 
геновариантом штамма V. cholerae 301 инаба, выде-
ленного из воды таганрогского залива в 2011 г. во вре-
мя эпидосложнения по холере на территории украины 
(мариуполь). результаты полногеномного секвени-
рования были выложены в GenBank (номера досту-
па сиквенсов днк штамма V. cholerae 81, получен-
ных в рамках настоящего исследования, в GenBank: 
JPOP00000000/SAMN02911891, JRQM00000000 (пол-
ногеномные сиквенсы), KM352500 (CTX), KM401563 
(CTX+RTX), KM816583 (RS1), KM660639 (VSP-II)), 
а также в интернет-базе данных NCBI (№ регистра-
ции в интернет-базе данных NCBI: Vibrio choleraе O1 
str. RND81; Bioproject PRNJA255199).

в связи с выделением токсигенных штаммов из 
водных объектов был введен и реализован план опе-
ративных санитарно-противоэпидемических (профи-
лактических) мероприятий по холере. по резуль татам 
эпидрасследования выявлены возможные источники 
контаминации поверхностных водоемов. ежегодное 
выделение атоксигенных холерных вибрионов ука-
зывает на необходимость выявления потенциальных 
и реальных рисков контаминации холер ными ви-
брионами о1/о139 серогрупп водных объектов и их 
устранения.

таким образом, на основании оценки эпидеми-
ологической обстановки по холере в мире за 2005–
2014 гг. установлено интенсивное и широкомасштаб-
ное распространение инфекции в странах африки, 
азии, америки, в регионе карибского бассейна, 
межгосударственными и межконтинентальными за-
возами инфекции в страны европы, австралии с 
океанией, америки, в сШа и канаду. характерны 
разлитой в пространстве с поражением новых стран, 
административных территорий и хронический во 
времени типы эпидемического процесса (америка, 
страны карибского бассейна; африка), связанные с 
чрезвычайными ситуациями природного и социаль-
ного характера. наряду с эпидемиями и вспышками, 
обусловленными генетически измененными вари-
антами V. choleraе O1 El Tor и штаммами с множе-
ственной резистентностью к антибиотикам, в стра-
нах Юго-восточной азии (китай) ежегодно имеют 
место вспышки с выделением из клинического мате-
риала V. choleraе O139 серогруппы.

прогноз по холере в мире на 2015 г. с учетом из-
ложенного остается неблагоприятным, что, в свою 
очередь, определяет возможность завоза инфекции в 
россию.

приносим благодарность т.в.ковалёвой – со-
труднику информационно-аналитической группы 
лаборатории эпидемиологии особо опасных инфек-
ций Фкуз «ростовский-на-дону научно-исследо ва-
тель ский противочумный институт» за помощь при 
подготовке материалов для статьи.

авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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Заболеваемость людей в Российской Феде ра-
ции. в 2014 г. в российской Федерации зарегистри-
ровано 7 случаев сибирской язвы у людей, что на 5 
случаев больше по сравнению с 2013 г. случаи забо-
левания зафиксированы в пяти субъектах Южного, 
приволжского и центрального федеральных округов.

в кукморском районе республики татарстан за-
регистрировано 2 случая заболевания кожной формой 
сибирской язвы. первый случай заражения жителя 
д. люга в июле был связан с проведением убоя забо-
левшего теленка, не вакцинированного против сибир-
ской язвы, без ветеринарного освидетельствования. 
из клинического материала в Фбуз «центр гигиены 
и эпидемиологии в республике татарстан» выделе-
на культура возбудителя сибирской язвы, подтверж-
денная результатами окончательной идентификации 
в Фкуз роснипчи «микроб» роспотребнадзора. 
согласно заключению ветеринарной экспертизы 
гбу «республиканская ветеринарная лаборатория» 
республики татарстан в мясе животного также обна-
ружен возбудитель сибирской язвы.

второй случай заболевания выявлен в д. княбаш 
в сентябре. при проведении эпидемиологическо-
го расследования предполагаемый источник зара-
жения определить не удалось. при исследовании 
клинического материала в референс-центре по мо-
ниторингу за возбудителем сибирской язвы Фкуз 

«ставропольский противочумный институт» диагноз 
«сибирская язва» подтвержден на основании резуль-
татов серологического (непрямой метод флуорес-
цирующих антител) и аллергологического (реакция 
бласттрансформации лимфоцитов) методов.

кожная форма сибирской язвы диагностирована 
у жителя хутора ильмень-суворовский октябрьского 
района волгоградской области, инфицированного в 
процессе проведения вынужденного убоя ранее вак-
цинированного теленка без разрешения ветеринарной 
службы в августе 2014 г. предположительно, мясную 
продукцию без сопроводительных документов доста-
вили перекупщиками на один из рынков волгограда. 
при исследовании проб материала в Фкуз «центр 
гигиены и эпидемиологии в волгоградской области» 
выделена культура возбудителя сибирской язвы, окон-
чательная идентификация и MLVA-генотипирование 
которой проведены в Фкуз «ставропольский проти-
вочумный институт»; две культуры B. anthracis изо-
лированы в областной ветеринарной лаборатории из 
материала от забитого теленка. 

кожная форма сибирской язвы зафиксирована 
у двух жителей ливенского района орловской обла-
сти, проводивших вынужденный убой коровы в тнв 
«малиновское» краснозоренского района. диагноз 
поставлен на основании клинической картины, дан-
ных эпидемиологического анализа, положительных 
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представлены результаты анализа эпидемиологической и эпизоотологической ситуации по сибирской язве в 
российской Федерации и в мире в 2014 г. заболеваемость сибирской язвой людей в россии увеличилась по срав-
нению с предыдущим годом, но не превысила пределов годовых колебаний за последние 10 лет. зафиксировано 
три очага инфекции среди сельскохозяйственных животных. неблагополучная по сибирской язве ситуация сло-
жилась в ряде стран ближнего и дальнего зарубежья. в европе имели место факты поставки в торговую сеть мяса 
и мясной продукции, контаминированных возбудителем сибирской язвы. в 2015 г. в россии прогнозируется от 1 
до 20 случаев заболевания людей сибирской язвой.
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Presented are the results of analysis of epidemiological and epizootiological situation on anthrax across the Russian Federation 
and around the world in 2014. Anthrax morbidity rates in Russia have increased as compared to the previous year, but have not ex-
ceeded the range of annual variations within the past decade. Three foci of animal infection have been detected here. Unfavorable, as 
regards anthrax, situation has developed in the CIS countries and the territories beyond. In Europe the cases of deliveries of meat and 
meat products contaminated with anthrax agent to retail store network have taken place. 1 to 20 cases of anthrax among the population 
are forecasted in Russia for 2015.
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результатов пцр-исследования клинического мате-
риала, проведенного Фкуз «противочумный центр» 
роспотребнадзора.

в августе кожной формой сибирской язвы забо-
лели два скотника с. кутейниково родионово-не све-
тайского района ростовской области. заражение про-
изошло при разделке на территории летнего молоч-
ного лагеря зао «витязь-м» без предварительного 
ветеринарного осмотра туши павшей коровы, вакци-
нированной против сибирской язвы в феврале. один 
из заболевших обратился за медицинской помощью 
самостоятельно, симптомы заболевания у второго 
скотника выявлены в процессе проведения эпидемио-
логического расследования. установлено, что молоко 
из зао «витязь-м» поставлялось в оао сыродель-
ный завод «семикаракорский» (г. семикаракорск 
ростовской области), что не исключало возможность 
доставки на завод молока заболевшей коровы. при 
проведении ветеринарной экспертизы шкуры павшей 
коровы получен положительный результат на нали-
чие возбудителя сибирской язвы. диагноз у заболев-
ших людей подтвержден на основании результатов 
пцр, нмФа и аллерготестирования с сибиреязвен-
ным аллергеном in vitro в Фкуз «ставропольский 
противочумный институт», где также было проведе-
но MLVA-гено ти пирование проб днк, выделенных 
из клинического материала. 

Заболеваемость животных в Российской 
Фе де рации. по официальным данным россель-
хоз надзора, в 2014 г. (в 3-м квартале) в российской 
Федерации зарегистрировано 3 очага сибирской 
язвы крс – в республике татарстан, волгоградской 
и ростовской областях. 

Заболеваемость людей в странах Содружества 
Независимых Государств. наиболее неблагополуч-
ная по сибирской язве ситуация в 2014 г. сложилась 
в узбекистане, где имели место 3 крупные вспыш-
ки. первая вспышка произошла в июне в кишлаке 
хуснобод хавастского района сырдарьинской обла-
сти узбекистана, когда с диагнозом «сибирская язва» 
в период с 23 по 25 июня было госпитализировано 
35 человек, у 9 диагноз был подтвержден. все забо-
левшие участвовали в убое и разделке крс, прода-
вали или покупали инфицированное мясо. 26 июня 
с тем же диагнозом госпитализированы 8 жителей 
кишлака вагашти ургутского района самаркандской 
области, заболевших при вынужденном убое овец. в 
августе с подозрением на сибирскую язву госпита-
лизировано 22 из 30 обратившихся за медицинской 
помощью жителей кишлака канкул узунского район 
сурхандарьинской области, принимавших участие 
в вынужденном убое, разделке крс, продаже мяса. 
по данным санитарно-эпи де миологической службы 
сурхандарьинской области, около 180 человек взяты 
под наблюдение в связи с подозрением на возмож-
ность заражения сибирской язвой. информации о 
подтверждении/опро вер жении диагноза у госпита-
лизированных не имеется.

в молдавии (кагульский район) подтверждено 

6 случаев заражения работников фермы сибирской 
язвой при проведении убоя скота. также известно, 
что еще один работник той же фермы, принимавший 
участие в убое, скончался, однако причина его смер-
ти официально не объявлена.

в кыргызстане зарегистрировано 5 случаев за-
ражения сибирской язвой: 2 – в чуйской области, по 
1 – в бишкеке, ошской и баткенской областях.

случай кожной формы сибирской язвы заре-
гистрирован у жительницы жанибекского района 
западно-казахстанской области казахстана, зара-
жение которой произошло в процессе прирезки за-
болевшей овцы. в карасайском районе алматинской 
области под наблюдением медицинских работников 
находился 61 человек, принимавших участие в убое 
скота. двое госпитализированы с характерными для 
кожной формы сибирской язвы клиническими про-
явлениями, диагноз подтвержден. 

Заболеваемость животных в странах СНГ. 
случаи заболевания сибирской язвой сельскохозяй-
ственных животных имели место в узбекистане, 
кыргызстане, казахстане, молдавии.

Эпидемиологическая и эпизоотологическая 
ситуация в странах дальнего зарубежья. в 2014 г. 
случаи заболевания сибирской язвой животных и лю-
дей регистрировались во многих странах дальнего 
зарубежья. 

неблагополучная по сибирской язве ситуация 
сложилась в ряде европейских стран. помимо этого, 
имели место факты поставки в торговую сеть мяса/
мясных продуктов, контаминированных возбудите-
лем сибирской язвы. в венгрии госпитализированы 
8 человек с диагнозом «сибирская язва» после про-
ведения несанкционированного убоя 2 голов крс. 
часть мяса была распределена между членами семьи, 
другую продали небольшой компании, предоставля-
ющей услуги горячего питания нескольким органи-
зациям, включая учреждения службы социальной за-
щиты детей. 50 лицам была назначена экстренная ан-
тибиотикопрофилактика. в парламенте государства 
полагают, что скот привезли в венгрию незаконно, 
а лицам, занимавшимся импортом и вынужденным 
убоем, было известно, что животные больны. еще 
один случай заболевания был выявлен в другом на-
селенном пункте венгрии. заражение также произо-
шло при убое больного крс.

в сентябре на ферме в словакии (г. прешов) про-
изошла вспышка сибирской язвы среди крс, пали 3 
из 59 животных. скот с фермы, охваченной вспыш-
кой, доставили для убоя из словакии в польшу, а 
мясо было продано 19 компаниям в нидерландах 
и 26 компаниям в бельгии, германии, дании, 
Швеции, Франции, португалии, италии и испании. 
в нидерландах после поступления на рынок партии 
мяса, включавшей туши из словакии и польши, его 
изъяли. исследование показало наличие возбудителя 
сибирской язвы в двух тушах. в германию было по-
ставлено 3609 кг говядины. по данным Федерального 
ведомства защиты прав потребителей и безопасно-



Проблемы особо опасных инфекций, вып. 1, 2015

28

сти продуктов питания Фрг, в нескольких супермар-
кетах, мясных магазинах и на оптовых предприяти-
ях по всей германии обнаружели говядину, а также 
жаркое из говядины, гуляш и колбасы, содержащие 
возбудитель сибирской язвы. продукцию изъяли из 
оборота. на территории российской Федерации так-
же провели изъятие поступившей из германии мяс-
ной продукции. подтвержденных случаев заражения 
людей сибирской язвой от употребления указанной 
продукции не зарегистрировано.

регистрировались случаи заболевания сибир-
ской язвой животных и людей и в других европейских 
странах. заражение людей связано с проведением вы-
нужденного убоя заболевшего скота, разделкой туш, 
контактом с павшими сельскохозяйственными жи-
вотными: албания – 3 человека, 1 вспышка (1 голова 
крс); болгария – 1 вспышка (1 крс); германия – 1 
вспышка (4 крс); италия – 1 человек, 3 вспышки 
(5 крс); польша – 1 лошадь, 2 вола; румыния – 3 
человека, 1 вспышка (2 мрс); турция – 13 человек, 
1 вспышка (крс); хорватия – 2 вспышки (3 крс); 
Швеция – 1 вспышка (крс). зафиксирован случай 
гибели льва в зоопарке венгрии после поедания ин-
фицированной говядины. 

заболевания сибирской язвой людей, обуслов-
ленные контактом с больными, павшими животными, 
выявлены в африке: гвинея – 19 подозрительных слу-
чаев, из них 11 с летальным исходом; зимбабве – 36; 
кения – 23, 7 летальных, 2000 человек после употре-
бления в пищу мяса павшего гиппопотама и 100 че-
ловек после употребления мяса павшего крс подвер-
глись экстренной антибиотикопрофилактике. в азии: 
бангладеш – 225 (по состоянию на сентябрь 2014 г.); 
вьетнам – 9; индия – около 100, из них 12 летальных. 
в северной америке: гаити – 9; Южной америке: 
аргентина – 1. подавляющее количество случаев за-
болевания людей в странах азии и африки связаны с 
употреблением в пищу мяса павших животных.

вспышки сибирской язвы, преимущественно 
среди сельскохозяйственных животных, зафиксиро-
ваны в странах африки: ангола – 1 вспышка (150 
крс заболели, 5 пали), ботсвана – 1 вспышка (1 слон 
в национальном парке), зимбабве – 3 (около 80 крс, 
3 мрс), кения – (крс, гиппопотам), лесото – 3 (26 
крс, 1 лошадь), того – 1 (крс); азии: бангладеш – 
крс, индия – многочисленные вспыш ки среди крс, 
мрс, случай падежа носорога в зоопарке, слона в на-
циональном парке, пакистан – 1 (14 азиатских анти-
лоп нильгау пали в национальном парке); северной 
америки: гаити – 1 (8 волов), канада – 1 (1–3 крс), 
сШа – 6 (1 вспышка среди мрс, 2 – среди бело-
хвостых оленей, 3 вспышки среди крс, из них 2 – 
среди коров, 1 – среди домашних бизонов); Южной 
америки: аргентина – 5 (44 крс).

заслуживает внимания инцидент, связанный с 
риском лабораторного заражения сибирской язвой 
специалистов лабораторий центра по контролю и 
профилактике заболеваний (CDC) в сШа. в июне 
отчетного года в лаборатории передовых техноло-

гий и быстрого реагирования на биотерроризм CDC 
(BRRAT, атланта, сШа) с высоким уровнем биоло-
гической безопасности (BSL-3) подготовили панель 
белковых экстрактов 8 патогенных биологических 
агентов, включая Bacillus anthracis, для последую-
щего исследования методом MALDI-TOF-масс-
спектрометрии в лабораториях CDC более низкого 
уровня биологической защиты (BSL-2), сотруд-
ники которых не вакцинированы против опасных 
пба и не используют в своей практике средства 
индивидуальной защиты, необходимые при работе 
с опасными патогенами. для обеззараживания об-
разцов использовали новую методику химической 
инактивации. данное исследование предполагало 
проведение предварительной оценки возможности 
применения новой процедуры белковой экстракции 
для MALDI-TOF-масс-спектрометрии как более 
быстрого способа выявления возбудителя сибир-
ской язвы по сравнению с обычными методами и 
возможности ее использования лабораториями экс-
тренного реагирования.

после химического воздействия на культуру 
вирулентного штамма B. anthracis Ames в течение 
10 мин и экстракции образцы протестировали на 
специфическую стерильность посевом на питатель-
ные среды. в связи с отсутствием бактериального 
роста на чашках с питательной средой после 24 ч ин-
кубации образцы, которые продолжали находиться 
под воздействием химического агента в течение су-
ток, передали в лаборатории BSL-2 как обеззаражен-
ные. спустя неделю сотрудник лаборатории BSL-3 
внезапно обнаружил рост специфичных для возбуди-
теля сибирской язвы колоний на чашках с посевами 
образцов, подвергнутых химической инактивации 
в течение 10 мин. хотя в лаборатории BSL-2 были 
отправлены образцы после 24 ч подобной инакти-
вации, не исключалось возможность отсутствия их 
специфической стерильности. таким образом, в те-
чение недели риску заражения в связи с возможным 
образованием аэрозоля при открытии пробирок без 
должных сиз подверглось в общей сложности 84 
сотрудника лабораторий. все лица были обследова-
ны (получены отрицательные результаты), получили 
экстренную вакцинопрофилактику, а также антибио-
тикопрофилактику, определенную риском заражения 
для различных групп сотрудников. 

эксперты CDC в отчете по результатам рассле-
дования происшествия констатировали, что причи-
нами данной ситуации явился ряд грубых нарушений 
требований биологической безопасности при работе 
с пба:

- отсутствие согласованного и утвержденного 
руководством плана проводимых манипуляций в со-
ответствии с требованиями биологической безопас-
ности;

- использование нерегламентированного метода 
обеззараживания материала;

- передача образцов за пределы организации, в 
лаборатории с более низким уровнем биологической 



ОБЗОРЫ И ПРОГНОЗЫ

29

защиты без подтверждения его специфической сте-
рильности;

- использование для тестирования методики ви-
рулентного штамма B. anthracis, тогда как для отра-
ботки процедур используют вакцинные/ави ру лент-
ные штаммы, являющиеся равноценными в плане 
получения результатов подобных экспериментов; 

- отсутствие стандартных операционных проце-
дур инактивации и передачи образцов пба. 

лаборатория BRRAT была закрыта до получе-
ния детальных результатов расследования ситуации; 
руководство CDC предложило сократить количе-
ство лабораторий высокого уровня защиты в сШа 
(BSL-2+), специалистов работающих в них, а также 
перечня используемых в работе опасных пба до не-
обходимого минимума. 

таким образом, в 2014 г. в российской Федера-
ции отмечено повышение заболеваемости сибирской 
язвой людей по сравнению с предыдущим годом. 
количество зарегистрированных случаев не пре-
высило пределов годовых колебаний за последние 
10 лет. заражение происходило в результате вынуж-
денного убоя сельскохозяйственных животных без 
ветеринарного освидетельствования. 

наиболее неблагоприятная по сибирской язве 
ситуация в 2014 г. среди стран ближнего зарубежья 
сложилась в узбекистане. 

вспышки сибирской язвы животных регистриро-
вались в мире практически повсеместно. основным 
видом в структуре заболеваемости сельскохозяй-
ственных животных остается крс. на высоком уров-
не продолжает оставаться заболеваемость животных 
и людей в странах азии и африки.

в европе имели место неоднократные факты 
поставки в торговую сеть мяса и мясных продуктов, 
контаминированных возбудителем сибирской язвы. 

эпизоотологическое неблагополучие по сибир-

ской язве в ряде стран мира создает угрозу поставки 
на территорию российской Федерации сырья и про-
дукции, содержащих возбудитель сибирской язвы. 

Факт проведения неэффективного обеззаражи-
вания культуры возбудителя сибирской язвы с даль-
нейшей передачей за пределы учреждения, произо-
шедший в сШа, должен быть принят к сведению 
лабораториями, работающими с опасными пба. 
этот инцидент еще раз указывает на необходимость 
проявления должного внимания к качеству обезза-
раживания и тестирования образцов на специфиче-
скую стерильность перед передачей проб в подразде-
ления/организации, работающие с обеззараженным 
материалом, в том числе при подготовке панелей 
контрольных образцов референс-центрами для про-
ведения внешнего контроля качества диагностиче-
ских исследований лабораторной сети.

принимая во внимание показатели заболевания 
людей за последние годы в российской Федерации, 
эпидемиологическую и эпизоотологическую ситу-
ацию по сибирской язве в стране и за рубежом, на 
2015 г. можно прогнозировать от 1 до 20 случаев за-
бо левания людей.

авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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в российской Федерации заболеваемость ту-
ляремией находится на относительно невысоком, 
но нестабильном уровне [1]. всего в 2000–2009 гг. 
выявлено 1549 случаев заболевания. в том числе в 
период 2000–2004 гг. – 343, в период 2005–2009 гг. – 
1209. число заболевших в 2005–2009 гг. по сравне-
нию с 2000–2004 гг. выросло в 3,5 раза. средний по-
казатель заболеваемости по российской Федерации 
в 2000–2009 гг. составил 0,12 на 100 тыс. населения 
[2]. если взять более обширную ретроспективу (за 
последние 20 лет), то можно четко отметить 3 рез-
ких подъема заболеваемости туляремией, которые 
развивались стремительно и продолжались в течение 
всего года: 1995, 2005 и 2013 гг. (рис. 1). последний 
пик заболеваемости был обусловлен вспышкой в 
ханты-ман сий ском автономном округе, где уровень 
заболеваемости достиг 63,9 на 100 тыс. человек (по 
всей российской Федерации в этот период – 0,74). в 
2014 г. вновь произошло резкое снижение показате-

лей заболеваемости (в пределах 0,06 на 100 тыс. че-
ловек). ниже приводятся данные о состоянии попу-
ляций носителей, эпизоотических и эпидемических 
проявлениях в очагах туляремии в 2014 г. 

Центральный федеральный округ (ЦФО). 
сред няя численность мм на территории округа 
составила 12,9 % попадания на 100 ловушко-суток 
(за аналогичный период прошлого года – 11,0 %). 
численность мм в лесокустарниковых стациях ва-
рьировала от 5,8 до 37,9 % попадания, в среднем по 
цФо составила 12,6 % (за аналогичный период про-
шлого года – 11,5 %). в открытых луго-полевых ста-
циях численность мм варьировала от 1,1 до 38,3 % 
попадания, в среднем по цФо –  10,1 % (за аналогич-
ный период прошлого года – 10,7 %). более 15 % по-
падания зарегистрировано на территориях липецкой 
и калужской областей. в закрытых луго-полевых 
стациях численность колебалась от 0 до 16,8 %. 
численность мм околоводных стаций варьировала 
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в 2014 г. отмечено, что по сравнению с 2013 г. уровень заболеваемости туляремией резко снизился. выявлено, 
что за 20-летний период было 3 вспышки заболеваемости (1995, 2005 и 2013 гг.). на основе полученных данных 
сделан прогноз состояния природных очагов туляремии различного типа на 2015 г. на фоне резкого снижения 
заболеваемости, как правило, последующие вспышки наблюдаются лишь через определенное количество лет, 
тем не менее современное нестабильное состояние экосистем может провоцировать в некоторой степени неодно-
значные ответы паразитарных систем.
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Analyzed are the data on the state of the carrier populations (abundance rates, distribution by stations) across constituent entities 
of the Russian Federation in 2014 as compared to the previous period. On the whole abundance of small mammals has not exceeded 
the long-term average annual values.

For each of the 9 Federal Districts given has been an estimation of epizootic and epidemic activity in the natural tularemia foci 
in 2014. Outlined is a sharp decrease in tularemia morbidity in comparison to 2013. It is determined that within the past two decades 
there has occurred three major incidence outsurges in 1995, in 2005, and 2013, respectively. 

Based on the information obtained made has been the forecast for the development of epidemiological situation in natural tulare-
mia foci of various types. Against the background of sharp decrease in the morbidity rates consequent upsurges are registered at certain 
intervals of several years, nevertheless current volatile state of ecosystems may draw a mixed response of parasitic systems. 
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от 0 до 26,5 % попадания, в среднем составила 8,2 % 
(8,2 % за аналогичный период прошлого года). более 
15 % попадания зарегистрировано на территориях 
калужской и воронежской областей. численность 
мм в населенных пунктах сельской местности, в 
среднем по цФо составила 6,9 % попадания (за ана-
логичный период прошлого года – 8,6 %).

эпизоотии туляремии, отмеченные в 14 субъек-
тах цФо (в 12 субъектах за аналогичный период про-
шлого года), носили локальный характер. за 10 меся-
цев на территории цФо зарегистрировано 9 больных 
туляремией (7 – за аналогичный период прошлого 
года), случаи отмечены в 5 субъектах округа (в 4 – за 
аналогичный период прошлого года). в обзорном пе-
риоде выделено 2 культуры туляремии (биовар I) от 
рыжих полевок в тверской области (за аналогичный 
период прошлого года культуры F. tularensis не выде-
лялись) и одна культура из воды в ярославской обла-
сти. при помощи иммунологических и молекулярно-
генетических методов среди грызунов и насекомояд-
ных положительные находки отмечены в 12 субъек-
тах округа: воронежской, калужской, костромской, 
курской, липецкой, рязанской, смоленской, там-
бовской, тверской, тульской, ярославской областях 
и москве (в 11 субъ ектах за аналогичный период 
прошлого года). видовой состав инфицированных 
мм не описан в обзоре тамбовской области. на 
долю инфицированных полевых мышей приходится 
35,8 % от всех положительных туляремийных на-
ходок, рыжих полевок – 24, серых полевок – 13,4, 
лесных мышей – 11,8, бурозубок – 7,9, домовых мы-
шей – 3,5, серых крыс – 2, желтогорлых мышей ‒ 1,2, 
кротов ‒ 0,4 %. антигены туляремии обнаружены 
при исследовании комаров рода Culex в воронежской 
области. с помощью пцр положительный результат 
получен в курской области при исследовании кома-
ров Aedes caspius. в воронежской области выявлены 
антигены при исследовании клещей (Ixodes livi dus, 
Dermacentor reticulatus). в орловской области при 
исследовании погадок, погрызов и гнезд грызунов 
обнаружен антиген возбудителя. приведенные дан-
ные свидетельствуют об идущих локальных эпизоо-
тиях туляремии.

в прогнозируемом периоде не ожидается изме-
нений эпизоотологической ситуации, однако суще-
ствует риск возникновения спорадических случаев 
заболеваемости среди населения.

Северо-Западный федеральный округ (СЗФО). 
средняя численность грызунов и насекомоядных 
на территории округа составила 7,3 % попадания 
на 100 ловушко-суток (за аналогичный период про-
шлого года – 10,7 %). численность мм в лесоку-
старниковых стациях варьировала от 0,7 до 29,2 % 
попадания, в среднем по сзФо составила 11,8 % 
(за аналогичный период прошлого года – 12,3 %). 
более 15 % попадания отмечено на территориях 
санкт-петербурга, калининградской и вологодской 
областей, республики карелия. в открытых луго-
полевых стациях численность мм варьировала от 
2,5 до 57,3 % попадания, в среднем по сзФо со-
ставила 18,4 % (за аналогичный период прошлого 
года – 13,4 %). более 15 % попадания зарегистри-
ровано в вологодской и калининградской областях, 
республике карелия и санкт-петербурге. учеты чис-
ленности мм в околоводных стациях проводились в 
6 субъектах сзФо (за аналогичный период прошлого 
года – в 8). показатели варьировали от 1,5 до 16,4 % 
попадания, в среднем отмечено 6,9 % (за аналогич-
ный период прошлого года – 3,6 %). более 15 % попа-
дания отмечено в калининградской области; от 5 до 
15 % ‒ в вологодской, мурманской и ленинградской 
областях. в населенных пунктах численность мм в 
среднем составила 7,5 % попадания.

Туляремия. циркуляция возбудителя туляремии 
установлена в 7 субъектах сзФо (за аналогичный 
период прошлого года – в 9). за 10 месяцев на тер-
ритории сзФо зарегистрировано 36 больных туля-
ремией (за аналогичный период прошлого года – 13), 
случаи отмечены в 6 субъектах округа (за аналогич-
ный период прошлого года – в 5). в архангельской 
области отмечен рост относительных и абсолютных 
показателей заболеваемости населения более чем в 
3 раза по сравнению с аналогичным периодом про-
шлого года, 50 % от всех заболевших зарегистриро-
вано в августе 2014 г. культура F. tularensis выделена 
в новгородской области от темной полевки (Microtus 
(Agricola) agrestis Linnaeus, 1761) (за аналогичный 
период прошлого года – не выделялись). в референс-
центр по мониторингу за туляремией на базе Фбун 
«государственный научный центр прикладной микро-
биологии и биотехнологии» роспотребнадзора куль-
тура туляремии не направлялась. инфицированные 
мм обнаружены в 6 субъектах сзФо: вологодской, 
калининградской, ленинградской, новгородской 

рис. 1. динамика заболеваемости туляре-
мией в российской Федерации (на 100 тыс. 
населения)
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и архангельской областях, республике карелия 
(в 6 субъектах за аналогичный период прошлого 
года). основную долю среди положительных на-
ходок в сзФо составили рыжие полевки (40,7 %), 
также регистрировались полевые, лесные и желто-
горлые мыши, серые полевки и полевки экономки, 
серые крысы, бурозубки. количество инфициро-
ванных особей мм по видам не описано в обзоре 
ленинградской области. в вологодской области 
антиген возбудителя обнаружен при исследовании 
погадок и гнезд грызунов, в архангельской ‒ воды 
открытых водоемов. антигены возбудителя обнару-
жены при исследовании клещей в ленинградской 
(I. ricinus), архангельской областях (I. persulcatus) и 
санкт-петербурге (вид не указан).

в прогнозируемом периоде существует вероят-
ность локальных эпизоотий и возникновения случа-
ев заболеваемости людей спорадического характера. 

Южный федеральный округ (ЮФО). средняя 
численность мм на территории округа составила 
10,7 % попадания на 100 ловушко-суток (за анало-
гичный период прошлого года – 12,2 %). 

численность мм в лесокустарниковых стациях 
варьировала от 6,5 до 13,7 % попадания, в среднем 
составила 8,9 % (за аналогичный период прошлого 
года – 9,7 %).

в открытых луго-полевых стациях числен-
ность мм варьировала от 3,5 до 19,2 % попадания, 
в среднем по ЮФо составила 9,1 % (за аналогичный 
период прошлого года – 8,9 %). учеты в закрытых 
луго-полевых стациях проводились в волгоградской 
области ‒ 9 % попадания, ростовской области ‒ 
11,6, республике калмыкия ‒ 10,8 (за аналогичный 
период прошлого года в ростовской области – 10,6,  
республике калмыкия – 9,8 %). численность мм око-
ловодных стаций варьировала от 6,8 до 20,7 %, в сред-
нем составила 13,3 % (за аналогичный период про-
шлого года – 10,2 %). от 5 до 15 % попадания зареги-
стрировано в астраханской области, краснодарском 
крае, республиках адыгея и калмыкия; более 15 % ‒ 
в ростовской и волгоградской областях. при учетах, 
следы обитания водяной полевки не отмечены. в от-
ловах повсеместно присутствовали домовые и лес-
ные мыши, серые полевки.

численность мм в населенных пунктах в рос-
тов ской области составила 13,8 % попадания и астра-
ханской области ‒ 1,9 (в ростовской области 13 % по-
падания за аналогичный период прошлого года).

Туляремия. при исследовании зоологического 
материала циркуляция возбудителя туляремии от-
мечена в 4 субъектах ЮФо (за аналогичный пери-
од прошлого года – в 4), культуры не выделены. за 
10 месяцев на территории ЮФо зарегистрирован 
1 больной туляремией в краснодарском крае (за ана-
логичный период прошлого года – 2). среди мм при 
проведении иммунологических исследований поло-
жительные находки отмечены в краснодарском крае, 
республике адыгея, волгоградской и ростовской об-
ластях. основную долю среди положительных нахо-

док составляют лесные (38,7 %), домовые (20,4 %), 
желтогорлые и полевые (по 12,2 %) мыши. также 
единичные инфицированные пробы выявлены при 
исследовании материала от серых полевок, бурозу-
бок и кавказских лесных мышей. видовой состав 
инфицированных грызунов не представлен в обзоре 
ростовской области. в волгоградской области поло-
жительные результаты получены при исследовании 
клещей D. reticulatus, D. mar ginatus, Rhipicephalus 
rossicus, Hyalomma scupense; в ростовской области – 
D. margi natus.

следовательно, на анализируемых территори-
ях зарегистрирована активность природных очагов 
инфекции, и в прогнозируемом периоде активность 
очагов туляремии сохранится.

Северо-Кавказский федеральный округ (СКФО). 
средняя численность мм на территории округа со-
ставила 7,1 % попадания (на прошлогоднем уров-
не). численность мм в лесокустарниковых стациях 
определялась в республиках дагестан, ингушетия, 
северная осетия и ставропольском крае (за анало-
гичный период прошлого года – в 4 субъектах) и со-
ставила 2,0, 2,5, 8,3, 28,6 % попадания соответствен-
но. в среднем по округу – 10,3 % попадания на 100 
ловушко-суток (за аналогичный период прошлого 
года – 13,3 %). результаты работы в открытых луго-
полевых стациях представлены в отчетах 4 субъек-
тов скФо, где зарегистрировано от 9,5 до 15,4 % по-
падания, в среднем – 12,1 % (за аналогичный период 
прошлого года – 10,6 %). 

в закрытых луго-полевых стациях учеты про-
водились в кабардино-балкарской республике. 
численность составила 15,7 % попадания (за анало-
гичный период прошлого года – 19,8 %). численность 
мм в околоводных стациях представлена в обзорах 
республики ингушетия и ставропольского края и со-
ставила 0 и 23 % соответственно. в населенных пун-
ктах учеты проводились в республике ингушетия, 
где численность составила 17 % попадания, в отло-
вах зарегистрированы домовые и лесные мыши.

Туляремия. циркуляция возбудителя отмечена в 
республике северная осетия (за аналогичный перио-
де прошлого года – в 2 субъектах) при исследовании 
погадок. за 10 месяцев на территории скФо зареги-
стрировано 3 больных туляремией в ставропольском 
крае (2 больных в 2 субъектах за аналогичный пери-
од прошлого года). культуры туляремии от природ-
ных объектов не выделены (за аналогичный периоде 
прошлого года – 1 культура).

в прогнозируемом периоде не исключается ло-
кальная активность природных очагов туляремии.

Приволжский федеральный округ (ПФО). на 
большинстве территорий пФо в обзорном периоде 
численность мм увеличилась по сравнению с ана-
логичными показателями прошлого года и в среднем 
составила 21,4 % попадания (за аналогичный период 
прошлого года – 14,3 %). численность мм в лесо-
кустарниковых стациях варьировала от 4,3 до 50,3 % 
попадания, в среднем по пФо составила 23,3 % 
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(за аналогичный период прошлого года – 17 %). 
численность мм в открытых луго-полевых стаци-
ях варьировала от 3 до 53,8 % попадания, в среднем 
составила 20,1 % (за аналогичный период прошло-
го года – 21,8 %). численность мм в околоводных 
стациях варьировала от 3,6 до 56,7 % попадания, в 
среднем составила 21,7 % (за аналогичный период 
прошлого года – 18,3 %). при этом более 15 % по-
падания отмечено в республиках башкортостан и 
удмуртия, ульяновской, кировской, саратовской об-
ластях, пермском крае. в населенных пунктах – ко-
лебания от 0 до 27,2 %. 

Туляремия. культуры туляремии не выделены (за 
аналогичный период прошлого года также не выделе-
ны). за 10 месяцев на территории пФо зарегистриро-
вано 6 больных туляремией (за аналогичный период 
прошлого года – 11), случаи отмечены в 3 субъектах 
округа (за аналогичный период прошлого года – в 4). 
антиген возбудителя отмечен в материале от мм в 
5 субъектах округа: пермский край, нижегородская 
и пензенская области, республики башкортостан и 
мордовия (за аналогичный период прошлого года – в 
6). спектр инфицированных видов был разнообраз-
ным: рыжие полевки (от всех зарегистрированных 
проб – 56,2 %), лесные (21,9 %) и полевые (15,6 %) 
мыши, единичные обыкновенные полевки и буро-
зубки. видовой состав инфицированных мм не от-
ражен в отчете пермского края. исследование пога-
док хищных птиц и помета хищных млекопитающих 
показало положительные результаты в республиках 
чувашия и удмуртия, кировской и самарской обла-
стях; клещей – в республике мордовия (I. ricinus), 
самарской (D. marginatus), саратовской областях 
(виды не указаны).

в прогнозируемом периоде возможны локаль-
ные эпизоотии туляремии на территории пФо. также 
нельзя исключать случаи заражения населения.

Уральский федеральный округ (УФО). подго-
товленный обзор по уФо проведен без учета данных 
по ямало-ненецкому автономному округу, ввиду от-
сутствия специалистов.

средняя численность составила 9,8 % попада-
ния (за аналогичный период прошлого года – 6,6 %). 
численность мм в лесокустарниковых стациях ва-
рьировала от 6,1 до 61,1 %, в среднем составила 
19,9 % попадания (за аналогичный период прошлого 
года – 9,5 %). в открытых луго-полевых стациях чис-
ленность мм составила в тюменской области 30 % 
(за аналогичный период прошлого года – 14,8 %), 
свердловской – 10,4 % попадания. в закрытых 
луго-полевых стациях учеты проводились только в 
челябинской и курганской областях, численность 
составила 18,3 и 31,5 % попадания соответственно.

в околоводных стациях учеты проведены в 
свердловской и челябинской областях, числен-
ность мм составила 10,3 и 30,5 % попадания соот-
ветственно. численность мм в населенных пунктах 
представлена в обзоре только ханты-мансийского 
автономного округа и составила 4,9 % попадания.

Туляремия. эпизоотическая активность очагов 
туляремии зарегистрирована в 2 субъектах уФо (за 
аналогичный период прошлого года – в 5). за 10 ме-
сяцев на территории уФо зарегистрировано 28 боль-
ных туляремией (за аналогичный период прошлого 
года – 1005). случаи заболевания в 2014 г. отмече-
ны в 3 субъектах уФо (за аналогичный период про-
шлого года только в ханты-мансийском автоном-
ном округе (хмао)). при исследовании зоолого-
энтомологического материала культуры не выделены 
(за аналогичный период прошлого года – 3). при ис-
следовании мм из свердловской области и хмао 
антигены возбудителя обнаружены в пробах органов 
рыжих полевок, на долю которых приходится 41,4 % 
от всех положительных проб, бурозубок ‒ 30,1 %, до-
мовых мышей ‒ 15,5 %, также отмечены единичные 
находки среди рыжих, красно-серых, узкочерепных 
и серых полевок, полевок-экономок, лесных мышей, 
степных пеструшек и серых крыс. антигены туляре-
мии обнаружены при исследовании комаров в хмао 
(род не указан).

сложившаяся ситуация указывает на активность 
природных очагов туляремии. в прогнозируемом пе-
риоде ситуация останется напряженной. в связи с 
этим необходимо увеличить объем профилактиче-
ских мероприятий и, в первую очередь, вакцинацию 
населения.

Сибирский федеральный округ (СФО). средняя 
численность мм на территории округа составила 
11,5 % попадания на 100 ловушко-суток (за анало-
гичный период прошлого года – 9,6 %). в лесоку-
старниковых стациях отмечено от 1,5 до 42 % по-
падания, в среднем по сФо – 10,8 % (за аналогич-
ный период прошлого года – 11,3 %). в открытых 
луго-полевых стациях численность мм варьиро-
вала от 1,7 до 25,6 % попадания, в среднем со-
ставила 13,1 % (за аналогичный период прошлого 
года – 3,3 %): в алтайском крае, республике алтай, 
новосибирской и томской областях – более 15 %. в 
закрытых луго-полевых стациях учеты проводились 
в забайкальском и красноярском краях, где числен-
ность составила от 0,5 до 40,6 % попадания соот-
ветственно. численность мм околоводных стаций 
варьировала от 1,5 до 33,9 % попадания, в среднем 
составила 13,8 % (за аналогичный период прошлого 
года – 12,8 %): в алтайском крае, иркутской области 
и республике бурятия – более 15 %. 

Туляремия. активность очагов туляремии отме-
чена в 9 субъектах сФо (за аналогичный период про-
шлого года – 8). за 10 месяцев на территории сФо 
зарегистрировано 5 больных туляремией (за анало-
гичный период прошлого года – 5), случаи отмечены 
в 3 субъектах округа (за аналогичный период про-
шлого года – в 2). культуры возбудителя не выделя-
лись (за аналогичный период прошлого года – 2). при 
исследовании иммунологическими и молекулярно-
генетическими методами инфицированные мле-
копитающие зарегистрированы в кемеровской, 
новосибирской, омской и томской областях, 
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красноярском и алтайском краях. за анализируемый 
период на территории сФо выявлены инфициро-
ванные клещи (I. persulcatus) в республике бурятия, 
красноярском крае, новосибирской и томской обла-
стях. в алтайском крае антиген обнаружен у клещей 
D. silvarum. при исследовании комаров циркуляция 
возбудителя выявлена в новосибирской (Ochlerotatus 
cantans, Oc. punctor, Oc. flavescens) и томской об-
ластях (р. Anopheles); слепней – алтайском крае 
(Tabanus autumnalis), новосибирской (р. Hybomitra) 
и омской (Tabanus autum nalis) областях; эктопара-
зитов – в красноярском крае. антигены возбудите-
ля обнаружены при исследовании гнезд грызунов в 
красноярском крае и новосибирской области; по-
гадок хищных птиц и помета хищных млекопитаю-
щих – в республиках алтай и бурятия, алтайском 
и красноярском краях, иркутской и новосибирской 
областях.

на территории округа в прогнозируемом перио-
де активность природных очагов туляремии сохра-
нится на прежнем уровне. 

Дальневосточный федеральный округ (ДФО). 
подготовленный обзор по дФо проведен без уче-
та данных по чукотскому автономному округу. 
средняя численность мм на территории округа 
составила 12,5 % попадания на 100 ловушко-суток 
(15,9 % за аналогичный период прошлого года). 
численность мм в лесокустарниковых стациях ва-
рьировала от 2,5 до 41,8 % попадания, в среднем по 
дФо составила 14 % (за аналогичный период про-
шлого года – 19,6 %): более 15 % попадания опреде-
лено в хабаровском и камчатском краях, еврейской 
автономной области. в открытых луго-полевых ста-
циях численность мм варьировала от 4,8 до 29,6 % 
попадания, в среднем по дФо составила 13 % (за 
аналогичный период прошлого года – 20,7 %). 
численность мм в околоводных стациях варьиро-
вала от 2,2 до 28,7 % попадания, в среднем состави-
ла 11,5 % (за аналогичный период прошлого года – 

14,3 %). численность мм в населенных пунктах 
исследовалась в хабаровском крае, магаданской 
и амурской областях и составила 8,1, 50,1 и 3,6 % 
соответственно (в среднем за аналогичный период 
прошлого года – 6,9 %). 

Туляремия. активность очагов туляремии отме-
чена в 3 субъектах дФо (за аналогичный период про-
шлого года – в 5). за 10 месяцев на территории дФо 
больные туляремией не зарегистрированы (за анало-
гичный период прошлого года – 2 больных в 2 субъек-
тах). в обзорном и аналогичном периодах прошлого 
года культуры туляремии не изолированы. антитела 
к возбудителю туляремии у млекопитающих выявле-
ны в амурской области (полевая и восточноазиатская 
мыши, красно-серая и дальневосточная полевки, по-
левка максимовича, бурозубка, азиатский бурун-
дук), камчатском крае (70 соболей). молекулярно-
генетическими методами инфицированные грызуны 
выявлены в хабаровском крае (красно-серая полевка 
и восточноазиатская мышь). антиген возбудителя 
обнаружен у клещей р. Der macen tor и Ix. persulcatus, 
а также слепней р. Taba nus в амурской области. в 
хабаровском крае антиген обнаружен при исследо-
вании погадок хищных птиц и помета хищных мле-
копитающих, гнезд грызунов и проб ила, гидробион-
тов; в амурской области ‒ погадок хищных птиц и 
помета хищных млекопитающих. 

в прогнозируемом периоде на отдельных терри-
ториях дФо существует возможность возникнове-
ния локальных эпизоотий туляремии.

Крымский федеральный округ. численность 
мм в 2014 г. не исследовалась. случаев заболеваний 
туляремией за этот период не отмечено. в ретроспек-
тиве в этом регионе люди болели в ноябре 1981 г. (3 
случая), декабре 1989 и 1997 гг. (по 2 случая), марте 
2000 г. (число случаев не указано). 

в целом ситуация по туляремии в 2014 г. стаби-
лизировалась. уровень численности носителей как в 
1-м полугодии (рис. 2), так и во 2-м был в пределах 

рис. 2. относительная численность носи-
телей на 100 ловушко-суток (1 – до 4 %, 
2 – 4–8 %, 3 – более 8 %), 4 – места выде-
ления культур, числа – показатели заболе-
ваемости туляремией на 100 тыс. населе-
ния по федеральным округам российской 
Федерации в 2014 г.



ОБЗОРЫ И ПРОГНОЗЫ

35

средних многолетних. интересен факт, что с течени-
ем времени так же, как и в природных очагах чумы, 
в очагах туляремии может происходить смена до-
минирующих носителей, к примеру в лесостепной 
части ставропольского края до 70-х годов прошлого 
столетия основным носителем туляремии являлась 
обыкновенная полевка, а позже доминантом стала 
малая белозубка [3]. в 2015 г. ожидается повыше-
ние численности мм в регионах с благоприятными 
условиями перезимовки (высокий снежный покров, 
отсутствие аномальных погодных условий и т.д.). 
определенные климатические, в основном гидро-
термические, показатели (сумма осадков, дата схода 
снежного покрова и др.) имеют достаточно надежное 
прогностическое значение [4]. 

таким образом, можно констатировать, что при-
родные очаги туляремии в 2014 г. находились в сла-
боактивном состоянии: наибольшие показатели забо-
леваемости в сзФо – 0,25 и уФо – 0,23 на 100 тыс. 
населения (рис. 2). как правило, после проявлений 
вспышечного характера (в частности 2013 г.) очаги 
туляремии стабилизируются. поэтому в 2015 г. об-
щая обстановка по данной инфекционной болезни 
ожидается благополучной. однако следует учиты-
вать, что нестабильность экосистем (в первую оче-
редь, аномальные климатические факторы) может 
привести к дестабилизации паразитарных систем и 
как следствие к осложнению эпизоотической и эпи-
демиологической ситуаций. в этом плане особое 
внимание следует уделить территориям сзФо, уФо, 
сФо и пФо. 

прогноз касается также и других природно-
очаговых болезней (глпс, лептоспироз, крымская 
геморрагическая лихорадка и др.), поскольку носите-
лями в подавляющем большинстве случаев являются 
одни и те же виды млекопитающих.

авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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по данным европейского центра по профилак-
тике и контролю за заболеваниями (European Centre 
for Disease Prevention and Control, ECDC), в 2014 г. 
интенсивность эпидемического процесса по лзн в 
странах европы и средиземноморья была значитель-
но ниже 2013 г. на 13.11.2014 г. всего было зареги-
стрировано 195 случаев заболевания (в 2013 г. – 606), 
в том числе в австрии – 1, греции – 15, венгрии – 11, 
италии – 24, румынии – 23, боснии и герцоговине – 
13, сербии – 76, израиле – 31, палестине – 1. в се-
зон 2014 г. доля нейроинвазивных форм болезни со-
ставила 46,6 % (2013 г. – 2,6 %), а летальность – 6 % 
(в 2013 г. – 0,7 %) [2, 8]. все летальные случаи лзн 
в эпидемический сезон 2014 г. зарегистрированы в 
сербии.

по данным центра по контролю и профилак-
тике заболеваний (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC) на 01.11.2014 г. в сШа зарегистри-
ровано 1935 случаев заболевания населения лзн, что 
существенно ниже показателя 2013 г. (2374 случаев); 
при этом летальным исходом закончилось 3,8 % за-
болеваний (в 2013 г. – 4,0 %). доля нейроинвазивных 

форм лзн составила 59,4 % от всех выявленных слу-
чаев (в 2013 г. – 51 %) [2, 6].

в канаде, в сезон 2014 г., по сведениям аген т-
ства общественного здравоохранения (Public Health 
Agency of Canada, PHAC), выявлено всего 19 случаев 
заболевания лзн (в сезон 2013 г. – 108). нейро инва-
зив ные формы болезни составили 47,4 % (в 2013 г. – 
42 %), летальность – 0 % (2013 г. – 3,6 %) [2, 9].

на территории российской Федерации в 2014 г. 
зарегистрировано 27 (в 2013 г. – 191) случаев забо-
левания населения лихорадкой западного нила в 8 
субъектах рФ (в 2013 г. – в 17 [2]). сведения о чис-
ле зарегистрированных случаев лзн в субъектах рФ 
приведены в таблице.

по данным эпидемиологического расследования 
специалистов Фбуз «центр гигиены и эпидемиоло-
гии» (далее цгиэ) в субъектах рФ, в эпидемический 
сезон 2014 г. зарегистрировано заражение лзн жи-
теля челябинской области при туристической по-
ездке (Шри-ланка) в феврале. отмечен также случай 
завоза лзн в саратовскую область с заражением на 
территории воронежской области. 
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эпидемический сезон по лзн в 2014 г. продолжался с мая по сентябрь, характеризовался низкой интенсив-
ностью заболеваемости и ее проявлением только в старых очагах. всего зарегистрировано 27 случаев заболе-
вания населения лихорадкой западного нила в 8 субъектах российской Федерации. снижение интенсивности 
эпидемического процесса в сезон 2014 г. наблюдалось и в других регионах мира: сШа, канаде, странах европы 
и средиземноморья. продолжающаяся циркуляция 2-го генотипа взн в эпидемический сезон 2014 г. на терри-
тории рФ (волгоградская область) подтверждена секвенированием фрагментов геномных локусов 5’UTR-protC, 
ProtE, NS3 вирусной рнк из клинического материала и объектов внешней среды.

Ключевые слова: лихорадка западного нила, вирус западного нила, эпидемическая ситуация.
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and Around the World, and Prognosis for its Development in 2015
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West-Nile fever epidemic season lasted since May to September inclusively in 2014 in Russia. It was marked by the low morbid-
ity intensity, which manifested itself in the old-established foci only. In total reported were 27 cases of West-Nile fever infection in 
8 constituent entities of the Russian Federation. Decrease in epidemic process intensity was observed in other parts of the world too: 
the USA, Canada, European and Mediterranean countries. Sustained circulation of WNF virus of the second genotype in the territory 
of the Russian Federation (the Volgograd Region) was verified using sequencing of the fragments of the viral RNA genome locuses 
5’UTR-protC, ProtE, NS3 obtained from clinical material and ambient environment objects. 

Key words: West-Nile fever, West-Nile virus, epidemic situation. 
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в целом, эпидемический процесс лихорадки 
западного нила в 2014 г. в российской Федерации 
характеризовался значительным снижением общего 
количества случаев заболевания (с 191 в 2013 г. до 
27 в 2014 г.), низкой интенсивностью и проявлением 
лишь на территориях старых очагов (астраханская, 
волгоградская, ростовская, воронежская, сара тов-
ская, белгородская, самарская области). эпи де ми-
ческий сезон 2014 г. продолжался с мая по сентябрь, 
как и в предыдущем году. в 2014 г. заболеваемость 
населения лзн регистрировалась равномерно в лет-
ний период сезона (приблизительно по 26 % забо-
левших в июне, июле, августе), пик заболеваемости 
наблюдался в сентябре (41 % случаев). следует от-
метить, что в сезон 2013 г. пик заболеваемости лзн 
наблюдался в июле–августе (82 % случаев), при этом 
число случаев заболевания в июле составило 29, а в 
августе – 53 %, тогда как на другие месяцы сезона 
2013 г. пришлось примерно по 3 % от всех зареги-
стрированных случаев.

как и в предыдущие сезоны, в 2014 г. на терри-
тории рФ преобладали клинические формы лзн без 
поражения центральной нервной системы (в среднем 
по россии – 86 %, в сезон 2013 г. – 82 %). доля ней-
роинвазивных форм лзн в 2014 г. составила 14 % (в 
2013 г. – 18 %). в данном отношении эпидемический 
процесс лзн в россии отличается от такового в сШа, 
канаде и, на сегодняшний момент, в европе. так, в 
регионах центральной европы и средиземноморья 
в 2014 г. доля заболеваний нейроинвазивными фор-
мами лзн составляла в греции – 93,3, италии – 87,5, 
сербии – 73,5 %, а в среднем по странам ес и грани-
чащим с ним – 46,6 % [8]. такая ситуация связана с 
позициями служб здравоохранения сШа, канады и 
стран ес к легкому клиническому течению лзн.

наметившаяся в россии в последние годы тен-
денция уменьшения доли заболеваний с легким кли-
ническим течением (наиболее вероятно за счет ре-
гистрации) [1, 2, 3] продолжалась и в сезон 2014 г. 
клинические формы лзн со среднетяжелым тече-
нием болезни были преобладающими и составили в 
среднем по россии 67 %, в том числе в астраханской, 
белгородский, челябинской – 100, в волгоградской – 
80, воронежской – 75 %. симптомами проявления 

лзн в сезон 2014 г. являлись повышение температу-
ры тела, головная и мышечные боли, общая слабость, 
сыпь. доля заболеваний с тяжелым клиническим тече-
нием в 2014 г. составила 3 % ( в 2013 г. – 10 %), леталь-
ных случаев не зарегистрировано (в 2013 г. – 1,5 %). 

в 2014 г. число случаев лзн, выявленных у 
городских жителей, было преобладающим и соста-
вило в среднем по россии 74 % (в волгоградской, 
ростовской, воронежской областях этот показатель 
составил 100 %, что свидетельствует о недостаточ-
ной работе по диагностике лзн в лечебно-профилак-
ти че ских учреждениях сельской местности, особен-
но среди больных со средне-тяжелым течением за-
болевания). показателем подготовленности врачей 
и организации эффективной диагностики лзн в 
лечебно-профилактических учреждениях сельской 
местности может служить астраханская область, где 
доля больных лзн, выявленных среди жителей сель-
ской местности, в 2014 г. составила 67 % (в 2013 г. – 
61 %), при многолетней тенденции регистрации в 
основном средне-тяжелых форм заболевания. 

общероссийская тенденция выравнивания до-
лей возрастных контингентов населения, затронутых 
лзн [1, 3], продолжена и в эпидсезон 2014 г. доли 
зарегистрированных случаев лзн в 2014 г. практи-
чески одинаковы в группах «дети до 14 лет», «30–39 
лет», «50–59 лет» и «60 и старше», при этом общая 
доля заболевших в возрасте до 49 лет составила 52 % 
(в 2013 г. – 48 %). это может свидетельствовать о 
значительном риске заражения лзн жителей любого 
возраста. однако эпидемический процесс на разных 
территориях имеет свои особенности, которые не-
обходимо учитывать при планировании конкретных 
профилактических мероприятий (например, в ста-
ром очаге астраханской области среди заболевших 
преобладающей возрастной группой «30–39 лет» 
(60 %), тогда как на территории самарской области 
наибольшее число заболевших выявлено среди детей 
(56 %)).

среди заболевших лзн в 2014 г. не наблюдалось 
различий по половой принадлежности, как и в среднем 
за весь период регистрации лзн на территории рФ.

по результатам эпидемиологического расследо-
вания случаев заболевания лзн в 2014 г. установле-
но, что 74 % заболевших заразились по месту прожи-
вания (как в городах, так и в сельских поселениях). 
данный показатель в сезон 2013 г. составлял 48 %. 
загородные места отдыха, включая территории уже 
сформировавшихся природных очагов лзн на тер-
ритории россии, отмеченные как основные места 
заражения населения в 2013 г. (37 % случаев) [2], в 
2014 г. дали 11 % случаев инфицирования. 

перечисленные особенности эпидемического 
процесса явились следствием климатических прояв-
лений весеннего и летнего периодов 2014 г. на боль-
шей части территории европейской части рФ весна 
и лето были более прохладными и значительно бо-
лее засушливыми; осеннее похолодание на большей 
части территории страны наступило раньше, чем в 

количество зарегистрированных случаев заболевания лЗн  
в субъектах российской федерации в 2014 г.

наименование субъекта всего зарегистрированных  
случаев заболевания

астраханская область 5

белгородская область 1

волгоградская область 5

воронежская область 4

ростовская область 1

самарская область 9

саратовская область 1

челябинская область 1

Итого: 27
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2013 г. данные климатические особенности сезо-
на 2014 г. определили среднесезонные показатели 
(ссп) численности кровососущих членистоногих 
(комаров родов Culex и Anopheles), которые на протя-
жении всего сезона не превышали среднемноголет-
ние показатели, а в регионах средней полосы россии, 
поволжья и юга россии были значительно ниже сред-
немноголетних. так, ссп комаров вида Culex pipiens 
в ростовской области составил в природных биото-
пах 0,1 экз./за 20 мин (среднемноголетний – 2,2), в 
городских условиях – 0,2 (среднемноголетний – 1,4). 
численность комаров вида Culex modestus для этого 
региона была в среднем в 5 раз ниже среднемноголет-
него показателя для городских локаций и в 14 раз – в 
природе. в воронежской области в сезон 2014 г. в 
городских условиях на дневке ссп численности со-
ставил 2,1 экз./м2, (среднемноголетний – 6 экз./м2), в 
природных биотопах – 3,8 экз./на 10 взмахов сачка 
(среднемноголетний – 5,8). в городских условиях в 
саратовской области в июне численность комаров 
рода Culex в 2,5 раза превышала среднемноголетний 
показатель, однако с июля по сентябрь в сборах кома-
ры рода Culex отсутствовали. 

на южных территориях сибири, забайкальского 
и приморского краев лето было жарким и засуш-
ливым. показатели численности Culex spp. в сезон 
2014 г. были незначительно выше среднемноголетних 
показателей. так, в приморском крае в августе 2014 г. 
среднемесячная численность имаго в городских усло-
виях была в 2 раза выше среднемноголетних значений, 
однако при этом среднесезонный показатель (2,5 экз./
за 20 мин) лишь незначительно превышал среднемно-
голетнее значение (2,0 экз./за 20 мин). 

обозначенные климатические особенности 
прошедшего эпидсезона отчетливо проявились и 
на территории старого природного очага лзн в 
волгоградской области. средняя температура лета 
2014 г. в волгоградской области была несколько 
выше среднемноголетнего показателя (22,3 °с) и со-
ставила 23,5 °с. для лета 2014 г. характерны резкие 
колебания ночных и дневных температур. так, в лет-
ний период наблюдалось 28 ночей с температурой 
воздуха ниже 15 °с (в 2013 г. – 34, в 2012 г., когда 
наблюдался эпидемический подъем заболеваемости 
лзн – 19, при этом средняя температура лета была 
24,6 °с). при резких колебаниях ночных и дневных 
температур вода в открытых водоемах и емкостях 
на приусадебных участках не прогревалась до тем-
пературных значений, оптимальных для развития 
личинок комаров рода Culex, что привело к низкой 
численности имаго. кроме того, температурный фак-
тор повлиял и на скорость репликации вируса в орга-
низме комара, температурный минимум для которо-
го составляет 14,7 °с. таким образом, численность 
переносчиков и уровень их зараженности не имели 
оптимальных значений для интенсивного проявле-
ния эпидемического процесса.

учет численности основных переносчиков по 
методу гуцевича (метод учета «на себе» за 20 мин, 

му 3.1.3012-12 «сбор, учет и подготовка к лабо-
раторному исследованию кровососущих членисто-
ногих в природных очагах опасных инфекционных 
болезней») связан с высоким риском заражения 
специалистов-энтомологов. проведение отлова пере-
носчиков – комаров – с использованием различных ав-
томатических ловушек позволяет преодолеть данную 
проблему. в 2014 г. специалисты референс-центра 
по мониторингу за возбудителем лзн (на базе Фкуз 
волгоградский нипчи) проводили учет численно-
сти комаров рода Culex в волгоградской области с 
использованием автоматических ловушек Mosquito 
Magnet Independence (Woodstream Corporation, сШа) 
и BG-Sentinel (BioGents AG, германия). ловушки 
применялись в период максимальной активности ко-
маров (сумеречное и ночное время, с 20.00 вечера до 
8.00 утра). в контрольных точках города ссп соста-
вил 47,8 экз. за 1 ло вуш ку/ночь, в природных биото-
пах – 32,5 экз. за 1 лову ш ку/ночь. 

переходя к вопросам лабораторной диагностики 
лзн, следует сказать, что наибольшая выявляемость 
лзн в эпидемический сезон 2014 г. отмечалась среди 
больных, имеющих симптоматику тяжелого гриппо-
подобного синдрома и клинику клещевых лихорадок. 
клинические проявления в виде кожных высыпаний 
(экзантемы) встречались у 18 % заболевших. все 
больные в 2014 г. имели лабораторное подтвержде-
ние лзн выявлением специфических IgM в диагно-
стическом титре. у больных из волгограда, самары 
и саратова выявлены рнк взн методом от-пцр. 
при исследовании рнк из материала от больного из 
волгоградской области методом секвенирования 2 
участков Ns3 был детектирован 2-ой генотип взн.

по данным, представленным референс-центру 
из субъектов рФ, диагностика лзн проводилась на-
борами реагентов, имеющими государственную ре-
гистрацию. для постановки тиФа использовались 
тест-системы Euroimmun (германия), «вектор бест» 
(россия) и «биосервис» (россия), для генодиагности-
ческих исследований методом от-пцр применялась 
тест-система «амплисенсWNV-FL» (цнии эпиде-
миологии роспотребнадзора).

активное выявление больных лихорадкой 
западного нила среди лихорадящих больных и боль-
ных, имеющие другие сходные с лзн симптомы, 
проводилось в 2014 г. в 53 субъектах рФ (в 2013 г. – в 
77, 2012 г. – в 51) [1, 2]. необходимо отметить, что за-
метное снижение или отсутствие лабораторных об-
следований больных со сходной с лзн клинической 
симптоматикой в лечебно-профилактических учреж-
дениях на территориях, где найдены маркеры взн в 
объектах внешней среды (прежде всего территории 
кавказского региона, южные территории сибири и 
европейской части рФ), может привести к социаль-
ным потерям в случае возникновения массовой забо-
леваемости, при этом негативные последствия будут 
обусловлены также отсутствием опыта врачей в про-
ведении лабораторной диагностики, лечения и орга-
низации противоэпидемических мероприятий. 
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исследования объектов внешней среды на на-
личие маркеров взн проводили цгиэ субъектов, 
противочумные станции и институты, Фбун гнц 
вб «вектор».

маркеры взн в носителях в 2014 г. обнаруже-
ны на территории 9 субъектов (в 2013 г. – 8 [2]). в 
волгоградской области рнк взн детектирована в 
комарах Culex pipiens, Cx. modestus, в республике 
калмыкия – в комарах Cx. pipiens, клещах (информа-
ция о видах отсутствует), красноярском крае – в ко-
марах Cx. pipiens, в хабаровском крае – в материале 
от дикой перелетной утки, в воронежской области – в 
комарах Cx. pipiens, в нижегородской области – в ко-
марах рода Anopheles, в ростовской – в серой вороне, 
в самарской – в лесной мыши и клещах Dermacentоr 
marginatus, в саратовской – в серой вороне, лесной 
мыши, комарах Cx. pipiens.

исследование рнк взн, обнаруженной в комарах 
видов Cx. modestus и Cx. pipiens из волгоградской об-
ласти методом секвенирования фрагментов генома ви-
руса в локусах 5’UTR-protC, ProtE, NS3 показало при-
надлежность изолятов 2014 г. к 2-му генотипу взн.

в эпидемический сезон 2014 г. антитела IgG 
к взн найдены при обследовании различных 
групп населения в 25 субъектах рФ (в 2013 г. – в 
22 субъектах [2]): в республиках адыгея (2 %), 
алтай (64 %), удмуртия (17 %), хакасия (51 %), 
красноярском крае (31%), астраханской (78 %), 
брян ской (5 %), волгоградской (13 %), воронежской 
(8 %), ивановской (2 %), калужской (2 %), кеме-
ровской (12 %), курганской (2 %), липецкой (2 %), 
мурманской (9 %), нижегородской (5 %), новго-
родской (1 %), ростовской (15 %), саратовской (9 %), 
смоленской (5 %), тверской (10 %), тюменской 
(34 %), ульяновской (4 %), челябинской (1 %) обла-
стях и санкт-петербурге (1 %).

наличие IgG к взн у здорового населения наи-
более вероятно говорит о циркуляции взн на тер-
ритории субъектов, а следовательно, возможности 
проявления интенсивного эпидемического процесса 
(c тяжелыми клиническими формами) при наличии 
благоприятных климатических условий.

показатель заболеваемости населения лзн в офи-

циальные статистические формы включен с 1997 г. 
(астраханская область). на сегодняшний день заболе-
ваемость населения зарегистрирована в 29 субъектах. 

в целом, за 16-летний период наблюдений 
наи высшие пики заболеваемости лзн населения 
российской Федерации наблюдались в 1999, 2010 и 
2012 гг. с повторяемостью в 11-летнем интервале в 
виде двухволнового подъема (рис. 1). при этом, за-
регистрированные пики солнечной активности при-
шлись на 2000 и 2012 гг. наличие корреляции этих по-
казателей требует дальнейшего изучения при увели-
чении периода наблюдения за заболеваемостью лзн.

в результате анализа данных мониторинга воз-
будителя лзн на территории рФ в период 1999–
2014 гг. установлено, что маркеры взн выявлялись в 
60 субъектах российской Федерации (рис. 2). 

эпидемический процесс лзн в различных ре-
гионах мира обусловлен циркуляцией нескольких ге-
новариантов взн. в 2014 г. по информации центра 
по изучению экзотических болезней (италия, на 
13.11.2014 г.), взн 2-го генотипа (lineage 2) детекти-
рован в диких, оседлых и домашних птицах (серой 
вороне, сороке, сойке, домашних курах) и комарах 
в 8 регионах италии, тогда как в лошадях выявлен 
взн 1-го генотипа (lineage 1) [7]. 

по данным министерства продовольствия, сель-
ского хозяйства и животноводства турции и исследо-
ваний всемирной организации по охране здоровья 
животных, в 2014 г. в турции выявлена рнк взн в 
лошадях, генотипированная как lineage 2 и сходная с 
геновариантом вируса, выделенным в греции в 2010 
и 2012 гг. [8]. 

согласно сведениям, опубликованным в перио-
дическом издании Eurosurveillance (от 03.12.2014 г.), 
в чешской республике выделен штамм взн lineage 2 
из комаров Cx. modestus, который тесно связан с ав-
стрийскими, итальянскими и сербскими штаммами 
вируса, выделенными в 2008, 2011 и 2012 гг. [4].

румынскими исследователями установлено, 
что на территории румынии циркулирует взн line-
age 2, который был выделен из клещей Hyalomma 
marginatum marginatum, снятых с певчего дрозда 
(Turdus philomelos) в дельте дуная. Штамм имел ге-

рис. 1. динамика заболеваемости лзн населе-
ния российской Федерации за период наблюде-
ния 1997–2014 гг.
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нетическое родство с волгоградским штаммом взн 
2007 г. [5].

по результатам исследований референс-центра 
по мониторингу за возбудителем лзн (волгоград, 
россия) в сезон 2014 г. установлено, что на террито-
рии волгоградской области циркулировал 2-ой гено-
тип взн, выделенный из крови больного и комаров 
Cx. modestus и Cx. pipiens. данный геновариант взн 
циркулирует на обозначенной территории с 2007 г.

таким образом, в эпидемический сезон 2014 г. 
на территории рФ зарегистрировано 27 случаев забо-
левания лзн в 8 субъектах рФ, а эпидемический про-
цесс, в сравнении с сезоном 2013 г., имел более низ-
кую интенсивность и проявился в основном на тер-
ритории старых очагов. обнаружение антигенов или 
рнк вируса лихорадки западного нила в различных 
объектах внешней среды и наличие у здорового насе-
ления специфических IgG к взн свидетельствуют о 
продолжающейся циркуляции взн в регионах рФ, а 
следовательно, возможности эпидемических ослож-
нений. продолжающаяся циркуляция 2-го генотипа 
взн в эпидемический сезон 2014 г. подтверждена 
генетическими исследованиями клинического мате-
риала и объектов внешней среды как на территории 
рФ (волгоградская область), так и в странах европы 
(италия, турция, чехия, румыния).

несомненна важность мониторинговых иссле-
дований носителей и переносчиков взн, но исполь-
зование старых методических приемов учета числен-
ности векторов лзн, очевидно, небезупречно с точки 
зрения биологической безопасности и связано с вы-
соким риском заражения специалистов-энто мо ло гов 
на эндемичных по лзн территориях. референс-центр 
считает целесообразным применение безопасных ме-
тодов учета численности и отлова членистоногих, в 
частности, использование автоматических ловушек. 

говоря о прогнозе эпидемической ситуации по 
лзн на 2015 г., необходимо отметить, что данные 

росгидромета, изложенные в стратегическом про-
гнозе изменений климата российской Федерации на 
период до 2015 г., демонстрируют значительные из-
менения климатических условий на территории стра-
ны в настоящее время и сохранение тенденции этих 
изменений в ближайшие годы. продолжительность 
весеннего сезона в средних широтах россии по мере 
изменения климата постепенно сокращается, зима 
становится длиннее, а лето – жарче, наблюдается 
эффект смещения сезонов. в силу значительных 
природно-обусловленных различий климата на тер-
ритории россии изменения в регионах проявляются 
крайне неравномерно. поэтому при проведении эпи-
демиологического мониторинга и прогноза крайне 
важен учет территориальных особенностей и кон-
кретных региональных факторов, в том числе, кли-
матических показателей, выявляемых в ходе изуче-
ния эндемичности территорий по лзн.

при краткосрочном прогнозировании наиболь-
шими территориями риска проявления эпидпроцесса 
лзн среди населения, при оптимальных климатиче-
ских проявлениях и численности эффективных пере-
носчиков, будут территории с установленной цирку-
ляцией взн в носителях.

исходя из анализа данных заболеваемости лзн 
населения российской Федерации за наблюдаемый 
период 1997–2014 гг. (рис. 1), когда наивысшие пики 
заболеваемости повторились с 11-летним интерва-
лом, следующий пик выраженного подъема забо-
леваемости следует ожидать в 2021 г., однако для 
точного утверждения необходим более длительный 
период наблюдений.

референс-центр по мониторингу за возбуди-
телем лзн отмечает важность проведения ком-
плексной работы по эпидемиологическому надзо-
ру за лзн совместно с органами и учреждениями 
россельхознадзора и ветеринарной службы, а также 
других заинтересованных ведомств. важным разде-

рис. 2. обнаружение вируса западного нила или его маркеров на территории российской Федерации в 1999–2014 гг.
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лом эпидемиологического мониторинга и прогноза 
остается слежение за эпизоотиями птиц и животных, 
массовый падеж которых может служить предвест-
ником повышения заболеваемости лзн населения на 
конкретной территории. 

референс-центр по мониторингу за возбудите-
лем лзн благодарит руководителей и сотрудников 
управлений роспотребнадзора, центров гигиены и 
эпидемиологии субъектов российской Федерации, а 
также противочумных институтов и противочумных 
станций, предоставивших данные для проведения 
эпидемиологического анализа, результаты которого 
изложены в настоящей работе.

авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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крымская геморрагическая лихорадка (кгл) – 
особо опасная природно-очаговая вирусная инфек-
ция, встречающаяся в странах африки, азии и юго-
восточной европы и эндемичная для регионов юга 
европейской части россии. 

случаи заболевания кгл в 2014 г. выявле-
ны в странах азии: пакистан (провинция карачи, 
белуджистан, пуньяб) – 50 случаев (6 летальных), 
казахстан (Южно-казахстанская область) – 24, инд-
ия (провинция гуджарат) – 2, турция (провинция си-
ноп) – 1 летальный. спорадическую заболеваемость 
регистрировали в странах африки: оман – 6 (1 ле-
тальный), намибия – 1 летальный. отмечены случаи 
заболевания кгл в грузии (район хашури) – 13 (2 
летальных). в великобритании зарегистрирован за-
носной случай кгл из болгарии [5–12].

в российской Федерации сохраняется эпиде-
мически неблагополучная обстановка по кгл [1, 
3]. в период с 1999 по 2014 год в ЮФо и скФо 
выявлено 1745 больных, у 75 из них (4,3 %) забо-
левание закончилось летальным исходом [1, 2, 3, 
4]. наибольшее количество случаев заболевания 
отмечено в ставропольском крае – 631 (23 леталь-
ных), что составляет 36,2 % от общего числа боль-
ных, выявленных в ЮФо и скФо за последние 
пять лет, в ростовской области – 486, из них 21 ле-

тальный (27,9 % от всех случаев заболевания кгл), 
в республике калмыкия – 303, из них 8 летальных 
(17,4 % от всех случаев заболевания кгл) (таблица).

в 2014 г. эпидемические проявления кгл ре-
гистрировали в пяти субъектах ЮФо и скФо. 
зарегистрирован 91 случай заболевания (2 леталь-
ных), что на 13,2 % больше, чем в 2013 г. (79 случа-
ев, 4 летальных). наибольшее количество больных 
зарегистрировано в ростовской области – 54 (2 ле-
тальных) и ставропольском крае – 27. кроме того, 
выявлено 6 больных кгл в волгоградской области, 
по 2 – в республиках дагестан и калмыкия.

наиболее значительный рост заболеваемости 
отмечен в ростовской области – количество зареги-
стрированных случаев кгл увеличилось на 29,6 % 
(38 случаев, 2 летальных в 2013 г.), что связано с вы-
сокой активностью и инфицированностью клещей 
(12,1 % пулов Hyalomma marginatum положительные 
на наличие рнк вируса ккгл). в ставропольском 
крае уровень заболеваемости снизился на 15,6 % (32 
случая в 2013 г.). в астраханской области больных 
кгл в 2014 г. не выявлено (1 случай в 2013 г.).

наиболее высокий показатель заболеваемости 
на 100 тыс. населения в 2014 г. в ростовской обла-
сти – 1,88 и ставропольском крае – 0,98.

сезонность заболевания во всех субъектах ЮФо 
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КрЫМСКаЯ геМоррагиЧеСКаЯ ЛиХорадКа В роССиЙСКоЙ ФедераЦии В 2014 г., 
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ФКУЗ «Ставропольский научно-исследовательский противочумный институт», Ставрополь,  
Российская Федерация

крымская геморрагическая лихорадка (кгл) – одна из актуальных инфекций для юга европейской части 
российской Федерации. в течение последних пяти лет в ряде регионов сохраняется стабильно высокий уровень 
заболеваемости, с летальностью в среднем 4,3 %. в 2014 г. зарегистрирован 91 случай заболевания кгл. в работе 
представлен анализ эпидемиологической ситуации по кгл в россии в 2014 г., обобщены результаты эпизоотоло-
гического обследования территории природного очага данной инфекции, приведены результаты генетического 
типирования вируса ккгл, циркулировавшего в россии в 2014 г. на основании данных эпизоотологического мо-
ниторинга составлен прогноз развития эпидемиологической ситуации по кгл на 2015 г.

Ключевые слова: крымская геморрагическая лихорадка, эпидемиологическая ситуация, эпизоотологический 
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Crimean Hemorrhagic Fever in the Territory of the Russian Federation in 2014,  
Prognosis of Epidemiological Situation for 2015
Stavropol Research Anti-Plague Institute, Stavropol, Russian Federation

Crimean hemorrhagic fever (CHF) is one of the priority infections in the south of the European part of the Russian Federation. 
Persistently high morbidity rates are retained within the past five year term, with case fatality amounting to 4.3 % on the average. In 
2014 registered were 91 CHF cases. Therewith, displayed is the analysis of epidemiological situation on CHF in the territory of Russia 
in 2014, consolidated are the results of epizootiological surveillance of the CHF natural focus area, represented are the findings of 
genetic typing of CCHF virus which circulated in Russia in 2014. Using the data on epizootiological monitoring, made has been the 
forecast of CHF epidemiological situation development for 2015. 

Key words: Crimean hemorrhagic fever, epidemiological situation, epizootiological monitoring, morbidity rates, prognosis. 
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и скФо, эндемичных по кгл, соответствовала мно-
голетней. первый больной (по дате заболевания) 
был зарегистрирован в 1-й декаде апреля в сальске 
ростовской области. уровень заболеваемости нарас-
тал с апреля, пик пришелся на июнь (46,2 % от всех 
больных), спад – на август. последний случай за-
болевания отмечен в 1-й декаде сентября в ипатово 
ставропольского края.

заболеваемость регистрировали во всех возраст-
ных группах, наиболее высокий ее уровень отмечен в 
возрастной группе 50–59 лет (27,4 % от всех случаев 
заболевания), имел место один случай заболевания 
ребенка до 14 лет (в ростовской области).

в профессиональном составе больных кгл, 
как и в прошлые годы, преобладали безработные 
(37,4 %) и лица пенсионного возраста (20,9 %), как 
правило, являющиеся владельцами частного поголо-
вья сельскохозяйственных животных, а также работ-
ники фермерских хозяйств: фермеры (9,8 %), меха-
низаторы (4,4 %).

инфицирование людей вирусом крымской-
конго геморрагической лихорадки (ккгл) в 52,7 % 
случаев происходило при укусе клещом, в 17,6 – при 
уходе за сельскохозяйственными животными, в 7,7 – 
при выполнении полевых работ и 8,8 % – в природ-
ных биотопах. в 13,2 % случаев путь заражения не 
установлен. при этом был реализован трансмиссив-
ный механизм передачи вируса ккгл. случаев пере-
дачи вируса контактным механизмом в 2014 г. не вы-
явлено.

количество лиц, обратившихся в лечебно-
профилактические организации по поводу укусов 
клещами в 2014 г. снизилось до 20974, в том числе 
7513 детей (2013 г. – 22000 и 7734 соответственно), 
что связано с более поздней активизацией клещей. 
наибольшее количество случаев обращения за ме-
дицинской помощью отмечено в ставропольском 
крае – 5923 и ростовской области – 5912, что, с 
одной стороны, подтверждается высокой численно-
стью клещей на территории указанных субъектов 
российской Федерации, а с другой – свидетельствует 
о качестве информационно-разъясни тель ной работы 
в этих регионах.

анализ клинических проявлений кгл показал, 
что у 81,4 % больных заболевание протекало без ге-
моррагических проявлений. преобладающим было 
среднетяжелое течение заболевания (76,9 %), легкая 
форма болезни отмечена в 3,3, тяжелая – в 19,8 % (в 
2013 г. – 7,6 %). наибольшее количество случаев за-
болевания кгл с тяжелым течением болезни наблю-
дали в ростовской области – 25,9 %.

на базе референс-центра по мониторингу за воз-
будителем кгл проведено генетическое типирование 
вируса ккгл, выявленного в образцах клинического 
материала больных кгл и суспензий клещей, собран-
ных на территории ставропольского края, ростовской 
и волгоградской областей. установлено, что на терри-
тории природного очага кгл в ставропольском крае 
преимущественно циркулировали штаммы, относя-
щиеся к варианту «ставрополь-ростов-астрахань-1», 
в ростовской и волгоградской областях варианты 
«волгоград-ростов-ставрополь» и «ставрополь-
ростов-астрахань-1» выявлены в равном соотноше-
нии. заболевания людей в эпидсезон 2014 г. были вы-
званы вирусом ккгл типичного для юга россии гено-
типа «евро па-1», только в одном случае в сыворотке 
крови больного из ставропольского края обнаружен 
вирус ккгл, относящийся к варианту «астрахань-2». 
циркуляция подобных штаммов ранее выявлена толь-
ко на территории астраханской области.

в системе эпиднадзора за кгл большое значе-
ние принадлежит эпизоотологическому мониторин-
гу территории ее природного очага, основной зада-
чей которого является наблюдение за динамикой чис-
ленности и распространения основного переносчика 
вируса ккгл – иксодового клеща H. marginatum. 
проведение эколого-эпизоотоло ги че ско го монито-
ринга природного очага кгл на стационарных точках 
наблюдения (восточное ставрополье) показало, что 
погодно-климатические условия зимы 2013–2014 г. 
были благоприятными для перезимовки иксодид. 
среднемесячная температура воздуха в полупустын-
ных ландшафтах в декабре 2013 г. составляла 0,8 °с, 
январе 2014 г. – минус 0,7 °с, феврале 2014 г. – 
0,9 °с, марте – 8,2 °с. среднесуточная температура 
во 2-й декаде марта колебалась от 4,5 до 14 °с, в 3-й 

количество больных в субъектах Юфо и скфо в 1999–2014 гг.

субъект рФ
2010 2011 2012 2013 2014 1999–2014

всего летальных всего летальных всего летальных всего летальных всего летальных всего летальных

ставропольский край 30 0 26 0 24 0 32 0 27 0 631 23

ростовская область 16 0 48 3 41 1 38 2 54 2 486 21

республика калмыкия 10 0 11 0 3 0 0 0 2 0 303 8

астраханская область 7 1 10 0 6 0 1 0 0 0 148 5

республика дагестан 3 0 2 1 0 0 2 1 2 0 48 4

волгоградская область 3 0 2 1 0 0 6 1 6 0 121 9

республика ингушетия 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 5

карачаево-черкесская 
республика

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Итого 69 1 99 5 74 1 79 4 91 2 1745 75



Проблемы особо опасных инфекций, вып. 1, 2015

44

декаде марта – от 1,5 до 14 °с. накопленной суммы 
положительных температур было достаточно для вы-
хода имаго H. marginatum из зимней диапаузы во 2-й 
декаде марта 2014 г.

активизация имаго H. marginatum в 2014 г. на 
территории ЮФо и скФо в полупустынных ланд-
шафтах зафиксирована в 3-й декаде марта (в 2013 г. 
во 2–3-й декадах марта), в степных несколько поз-
же – в апреле. в этот период индекс обилия имаго 
H. marginatum на сельскохозяйственных животных 
(крупный и мелкий рогатый скот) варьировал от 0,8 
до 1,2. индекс встречаемости иксодид на крс соста-
вил 70–100 %, на мрс – 45–70 %. пик активности 
имаго клещей пришелся на май и постепенно сни-
зился к середине лета.

паразитирование первых личинок H. margi na-
tum (индекс обилия – 4,8) в полупустынных ланд-
шафтах установлено на птицах семейства врановых 
(грач) в 3-й декаде июня 2014 г. максимальные ин-
дексы обилия личинок H. marginatum зафиксирова-
ны в 2-й декаде июля на диких птицах (врановые) – 
83,1, что в 1,5 раза превышает показатели за анало-
гичный период 2013 г. на домашней птице (индейки) 
индекс обилия личинок H. marginatum составил 31,7 
экз., что немного больше, чем в 2013 г. (27,8). индекс 
обилия нимф H. marginatum на грачах в июле соста-
вил 20,4 (в 1,5 раза меньше, чем в 2013 г.), на индей-
ках – 8,5 экз. (в 1,7 раза меньше, чем в 2013 г.), что 
свидетельствует о более позднем сроке паразитиро-
вания нимф.

на основании результатов эпизоотологического 
мониторинга с учетом показателей численности пре-
имагинальных фаз на стационарных точках наблю-
дения можно прогнозировать незначительное увели-
чение численности имаго H. marginatum в ранневе-
сенний период 2015 г. благоприятным фактором для 
перезимовки клещей, увеличения их численности, а 
также более ранний выход имаго из зимней диапау-
зы являются мягкие погодно-климатические условия 
зимы 2014–2015 гг.

с целью профилактики кгл на энзоотичной 
территории ЮФо и скФо проведены акарицид-
ные обработки крс и мрс, пастбищ, дезинсекци-
онные, дератизационные и организационные меро-
приятия, разъяснительная работа с населением. в 
ставропольском крае в сравнении с плановыми по-
казателями акарицидными обработками охвачено 
100 % крс и мрс, в ростовской области – 375 % 
крс и 299 % мрс, в республике калмыкия – 87,2 % 
крс и 85,3 % мрс, в астраханской области – 98,9 % 
крс и 17,8 % мрс, в волгоградской области – 70,3 % 
крс и 36,9 % мрс. в регионах ЮФо и скФо по 
вопросам профилактики кгл проводились заседа-
ния санитарно-противоэпидемических комиссий 
(110 заседаний спэк в ростовской области, 54 – в 
ставропольском крае) и оперативных штабов (11 – 
в ростовской области, 33 – в ставропольском крае), 
велась информационно-разъясни тель ная работа с на-
селением.

с начала эпидсезона кгл на базе лабораторий 
особо опасных инфекций Фбуз «центр гигиены и 
эпидемиологии» в субъектах российской Федерации 
и лабораторий Фкуз «противочумная станция», рас-
положенных в ЮФо и скФо, исследованы методом 
пцр и иФа на наличие антигена и рнк вируса ккгл 
4609 проб иксодовых клещей, выявлено 127 положи-
тельных (2,7 %), в 2013 г. – 6079 проб иксодовых кле-
щей, выявлено 230 положительных (5,8 %). уровень 
зараженности иксодовых клещей в 2014 г. соста-
вил: ростовской области – 12,1 % (в 2013 г. – 11,7), 
ставропольском крае – 6,0 (в 2013 г. – 5,7), республике 
калмыкия – 7,7 (в 2013 г. – 5,2), волгоградской об-
ласти – 1,5 (в 2013 г. – 1,3), республике дагестан – 
1,5 (в 2013 г. – 13,3) и астраханской области – 0,5 
(в 2013 г. – 0,6).

несмотря на наблюдающееся с 2008 г. сниже-
ние уровня заболеваемости, ежегодно в россии ре-
гистрируется более 60 случаев заболевания кгл. 
эпидемиологическая обстановка по кгл на террито-
рии ЮФо и скФо остается напряженной. на осно-
вании данных эпизоотологического обследования 
можно предположить, что в случае благоприятных 
погодно-климатических условий зимы и несвоевре-
менного проведения акарицидных обработок при-
родных биотопов и сельскохозяйственных животных 
показатели численности клещей H. marginatum в 
2015 г. в центральном предкавказье незначительно 
превысят показатели 2014 г., что приведет к росту за-
болеваемости людей кгл в 2015 г. 

авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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несмотря на тенденцию к снижению заболе-
ваемости клещевой вирусный энцефалит остается 
одной из актуальных инфекционных болезней чело-
века в российской Федерации (рФ). ежегодно слу-
чаи квэ регистрируются во всех эндемичных феде-
ральных округах (Фо) страны [1, 2, 3, 5]. нередко 
тяжелые формы болезни заканчиваются летальным 
исходом [4, 6].

целью работы является анализ заболеваемости 
населения квэ по федеральным округам российской 
Федерации за пятилетний период (2009–2013 гг.), 
оценка эпидемиологической обстановки 2014 г. и 
прогноз вероятного развития ситуации на 2015 г.

анализ заболеваемости квэ в субъектах 
центрального (цФо), северо-западного (сзФо), 
при волжского (пФо), уральского (уФо), си-

бирского (сФо) и дальневосточного (дФо) феде-
ральных округов рФ за 2009–2013 гг. проведен на 
основании формы № 2 государственной статисти-
ческой отчетности «сведения об инфекционных и 
паразитарных заболеваниях» Фбуз «Федеральный 
центр гигиены и эпидемиологии» роспотребнадзора. 
изучение динамики процесса в 2014 г. основано 
на материалах еженедельного оперативного эпи-
демиологического мониторинга, осуществляемого 
учреждениями роспотребнадзора в субъектах рФ, 
представляемых в Федеральную службу по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека и включающего данные по заболеваемости, 
летальности, числу лиц, обратившихся в лечебные 
профилактические организации (лпо) по поводу 
контакта с иксодовыми клещами, вирусофорности 
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переносчика, объемам мероприятий по специфиче-
ской и неспецифической профилактике. в работе 
использованы сведения, поступающие в референс-
центр по мониторингу за природно-очаговыми бо-
лезнями бактериальной и вирусной этиологии Фкуз 
«иркутский научно-исследовательский противочум-
ный институт». в анализ не вошли не эндемичные 
по квэ Южный и северо-кавказский Фо, а также 
крымский федеральный округ в связи с отсутствием 
достоверной многолетней информации.

Анализ заболеваемости клещевым вирусным 
энцефалитом в Российской Федерации по феде-
ральным округам за пятилетний период (2009–
2013 гг.). в 2009–2013 гг. на территории рФ просле-
живалась тенденция к снижению заболеваемости 
квэ (тсн. = 40,5 %). средний многолетний показатель 
(смп) составил (2,15±0,04) 0/0000. жители городов 
болели в 2,1 раза чаще, чем жители сельских поселе-
ний (10348 и 4951 случаев соответственно), однако 
средний показатель заболеваемости сельского насе-
ления превышал аналогичный у городских жителей 
и составлял (2,6±0,1) и (1,9±0,04) 0/0000 соответствен-
но (табл. 1).

по годам заболеваемость регистрировалась 
в 46 (2013 г.) – 53 (2009 г.) субъектах российской 
Федерации. необходимо отметь, что за анализируе-
мый период в 20 случаях квэ проявлялся на не эн-
демичных территориях семи субъектов рФ, наиболь-
шее количество которых пришлось на мурманскую 
область (семь случаев, 35 %) и ямало-ненецкий ав-
тономный округ (пять случаев, 25 %).

несмотря на снижение количества летальных 
исходов от квэ (2009 г. – 62, 2010 г. – 44, 2011 г. – 
39, 2012 г. – 47, 2013 г. – 37), показатель летально-
сти в основном оставался на стабильном уровне и в 
среднем составлял (1,5±0,8) %.

напряженность эпидемиологической ситуации 
по квэ напрямую зависит от числа контактов людей 
с иксодовыми клещами, зараженности клещей виру-
сом и величины иммунной прослойки населения.

в течение 2009–2013 гг. в лпо по поводу 
присасывания клещей обратилось 2384176 че-
ловек. максимум обращений пришлось на сФо 

(706893), что составило (29,6±0,03) % от всех обра-
щений по рФ. в пФо обратилось 490868 человек 
(20,6±0,03 %), цФо – 391091 (16,4±0,02 %), уФо – 
381024 (16,0±0,02 %), сзФо – 329077 (13,8±0,02 %) 
и дФо – 85223 (3,6±0,01 %).

анализ мер специфической профилактики сви-
детельствует, что благодаря вакцинации против квэ 
иммунная прослойка населения страны постепенно 
увеличивалась с 5,86 % в 2011 г. до 5,97 в 2013 г., и ее 
рост соответствовал динамике роста по Фо (табл. 1). 
экстренная специфическая серопрофилактика про-
тивоклещевым иммуноглобулином в рФ проводилась 
по эпидемиологическим показаниям с учетом виру-
софорности присосавшихся клещей и составляла в 
2009 г. – 37,1, 2010 г. – 39,2, 2011 г. – 38,5, 2012 г. – 
34,4 и 2013 г. – 41,0 %.

в сФо зарегистрировано 7587 случаев квэ, 
что составило (49,6±0,4) % от общего количества за-
болевших по рФ за пятилетний период. заболевания 
регистрировались ежегодно во всех 12 субъектах. 
смп заболеваемости составил (7,8±0,2) 0/0000, что в 
3,6 раза выше аналогичного по рФ. на округ при-
шлось 80 летальных исходов, летальность состави-
ла 1,1 %. наиболее неблагополучными субъектами 
сФо являлись красноярский край (18,3±0,8 0/0000), 
республика алтай (18,1±2,9 0/0000), томская область 
(17,03±1,3 0/0000), республики хакассия (12,4±1,5 0/0000) 
и тыва (12,2±1,2 0/0000). на долю этих пяти гранича-
щих между собой субъектов, территория которых 
образует единый кластер с высоким уровнем заболе-
ваемости (рисунок), приходится (55,6±1,6) % от всех 
больных квэ в округе, со средним многолетним по-
казателем (15,6±1,1) 0/0000, в два раза превышающим 
показатель по российской Федерации.

следующие пять субъектов сФо, характери-
зующиеся средним уровнем заболеваемости квэ, 
образуют два самостоятельных кластера террито-
рий. первый – в западной сибири (новосибирская 
(6,8±0,5 0/0000) и кемеровская (6,1±0,2 0/0000) обла-
сти). в совокупности по сФо на эти субъекты при-
шлось (23,2±0,2) % больных (1763 случая), с смп 
(6,5±0,4) 0/0000. ко второму кластеру в восточной 
сибири отнесены граничащие между собой 

Таблица 1

основные эпидемиологические показатели клещевого вирусного энцефалита по федеральным округам российской федерации

регион

средний многолетний уровень

заболеваемость 
(0/0000 ± m)

летальность, 
%

иммунная прослойка  
населения, %

обращаемость населения  
с присасыванием клеща

все  
население

городское  
население

сельское  
население

все  
население 2011 2012 2013 абс. 0/0000 ± m

цФо 0,22±0,02 0,15±0,02 0,55±0,09 3,31 0,31 0,31 0,33 78218,2 203,55±0,73

сзФо 2,77±0,14 2,12±0,14 5,88±0,51 1,86 4,19 4,47 4,11 65815,4 483,37±1,88

пФо 1,73±0,08 1,53±0,08 2,23±0,16 1,08 3,81 3,80 3,92 98173,6 328,34±1,05

уФо 4,22±0,19 3,93±0,20 5,48±0,48 1,87 25,36 25,93 25,74 76204,8 630,81±2,28

сФо 7,83±0,20 7,53±0,23 8,62±0,39 1,05 14,69 14,31 14,72 141378,6 734,19±1,95

дФо 0,75±0,11 0,80±0,13 0,63±0,19 10,0 10,47 10,92 11,47 17044,6 270,84±2,07

рФ 2,15±0,04 1,97±0,04 2,62±0,08 1,49 5,86 5,91 5,97 476835,2 333,79±0,48
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республика бурятия (5,9±0,8 0/0000), иркутская область 
(4,5±0,4 0/0000) и забайкальский край (4,3±0,6 0/0000), где 
зарегистрировано 1075 случаев квэ (14,2±0,4 %), 
смп – (4,6±0,3) 0/0000.

заболеваемость квэ в омской области 
(2,5±0,4 0/0000) и алтайском крае (2,3±0,3 0/0000), не-
смотря на самые низкие показатели среди субъектов 
округа, превышает общероссийскую. эти субъекты 
отнесены к территориям с умеренной заболеваемо-
стью, в них выявлено 529 случаев квэ (6,9±0,1 %), 
смп – (2,4±0,2) 0/0000.

за анализируемый период в уФо отмечено 2568 
больных квэ (16,8±0,3 % от всех по рФ). смп за-
болеваемости по округу составил (4,2±0,2) 0/0000 и 
превысил общероссийский почти в два раза. в уФо 
зарегистрировано 48 случаев квэ (20,9 %) закончив-
шихся летально. к территориям с высоким уровнем 
заболеваемости квэ отнесена курганская область, 
где за пятилетний период зарегистрировано 508 
больных (смп (10,9±1,1) 0/0000).

в сзФо смп заболеваемости составил 
(2,8±0,1) 0/0000 (1881 больных, (12,3±0,3) % от всех по 
рФ). в 35 случаях (15,3 %) тяжелые формы болезни 
закончились летально. для сзФо характерно отсут-
ствие субъектов с высоким уровнем заболеваемости 
квэ. к территориям со средним уровнем заболе-
ваемости отнесены архангельская (7,9±0,8 0/0000), 
вологодская (6,7±0,7) области и республика карелия 
(5,1±0,9).

на пФо пришлось (17,0±0,3) % больных квэ 
(2600 случаев), смп заболеваемости составил 
(1,7±0,1) 0/0000. летальные исходы регистрировались 

в 28 случаях (12,2 %). единый кластер территорий 
с высоким уровнем заболеваемости квэ образу-
ют граничащие между собой кировская область 
(9,3±0,8 0/0000) и пермский край (8,5±0,6 0/0000). на эти 
субъекты пришлось (68,04±0,9) % от всех зареги-
стрированных в пФо случаев (1769). смп составил 
(8,9±0,5) 0/0000 и превысил средний общероссийский 
в 4,1, а по пФо – в 5,2 раза. удмуртская республика, 
граничащая с кировской областью и пермским кра-
ем, отнесена к территории со средним уровнем забо-
леваемости квэ (451 случай, смп – (5,9±0,6) 0/0000).

наименьшее количество больных квэ (240 слу-
чаев, 1,6 % от всех по рФ) отмечено в дФо. средний 
показатель заболеваемости за пятилетний период со-
ставил (0,8±0,1) 0/0000. в основном заболевания реги-
стрировались среди жителей приморского края (186 
случаев, (77,5±2,7) % от всех по округу). обращает 
на себя внимание высокий показатель летальности в 
этом регионе, превышающий аналогичный по стра-
не в 6,7 раза. так, в еврейской автономной области 
за пятилетний период из семи случаев квэ в двух 
отмечен неблагоприятный исход, показатель леталь-
ности составил 28,6 %; в хабаровском крае из 28 за-
болевших четверо умерли (14,3 %); в приморском 
крае из 186 больных – 17 (9,1); в амурской области 
из 17 – один (5,9).

Анализ эпидемиологической обстановки по 
КВЭ в 2014 г. по данным оперативного мониторинга, 
осуществляемого учреждениями роспотребнадзора в 
субъектах рФ, в эпидемический сезон 2014 г. в стра-
не зарегистрировано 1645 случаев квэ, показатель 
заболеваемости составил 1,15 0/0000 (табл. 2). больные 

средние многолетние уровни заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом по субъектам российской Федерации (2009–
2013 гг.)
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выявлялись в 48 субъектах страны, в 18 из которых 
отмечена спорадическая заболеваемость. по одно-
му случаю зарегистрировано на территории пяти не 
эндемичных по квэ субъектов (курская, липецкая, 
мурманская области, республика мордовия и ямало-
ненецкий ао); не исключено, что заражение произо-
шло при нахождении этих лиц на эндемичных терри-
ториях других субъектов.

традиционно основное количество больных 
отмечено в сФо, на который пришлось 768 случа-
ев инфекции (46,7 % от всех зарегистрированных в 
стране), интенсивный показатель (4,0 0/0000) превы-
сил общероссийский в 3,5 раза. как и в прошлые 
годы основная заболеваемость в округе наблюдалась 
в красноярском крае (9,2 0/0000), республике алтай 
(7,3), томской области (7,0), республике тыва (6,2), 
новосибирской области (5,1) и республике хакасия 
(4,3). уровень заболеваемости ниже среднего по 
стране отмечен только в одном субъекте округа – 
алтайском крае (1,1). высокая заболеваемость за-
регистрирована в уФо (2,2 0/0000) и сзФо (1,8), на 
эти округа пришлось 270 (16,4 %) и 249 (15,1 %) 
больных соответственно. самая высокая заболевае-
мость зарегистрирована в архангельской области 
(6,5 0/0000), республике карелия (5,3), вологодской 
(3,7), свердловской (3,1) и курганской (2,3) обла-
стях. в центральном (0,1 0/0000, 38 случаев, 2,3 % от 
всех по рФ) и дальневосточном (0,4 0/0000, 25 случаев, 
1,5 %) федеральных округах уровень заболеваемости 
населения был ниже среднего по рФ. из субъектов 
необходимо отметить костромскую область с интен-
сивным показателем 3,8 0/0000.. в остальных субъек-
тах этих округов уровень заболеваемости был ниже 
среднего по рФ. таким образом, в 2014 г. определяю-
щей для Фо являлась заболеваемость в субъектах, 
относящихся к территориям с высоким и средним 
уровнем многолетней заболеваемости квэ.

в 23 случаях (1,4 %) тяжелые формы болезни 
закончились летально. самый большой показатель 
летальности зарегистрирован в еврейской автоном-
ной области, где из двух больных квэ один умер 
(50,0 %), забайкальском (11,4 %), приморском (9,1) 
краях, республике бурятия (6,3) и архангельской об-

ласти (3,8).
в течение 2014 г. в 68 субъектах рФ по пово-

ду присасывания клещей в лпо обратилось 414449 
человек (на 13,1 % ниже смп), из которых 23753 
обращений (5,7 %) пришлось на 18 не эндемичных 
по квэ субъектов. в сравнении со средним много-
летним уровнем предшествующего пятилетнего пе-
риода рост количества обращений отмечен в уФо и 
дФо, где зарегистрировано 88256 и 15389 случаев 
соответственно. в оставшихся округах этот пока-
затель был ниже смп и составлял: сФо – 107938, 
пФо – 87564, цФо – 66067, сзФо – 49235.

зараженность переносчиков вируса кэ – иксодо-
вых клещей Ixodes persulcatus и I. ricinus – по рФ со-
ставила в среднем 4,8 % для снятых с людей и 4,1 – с 
объектов окружающей среды (при исследовании ме-
тодами иФа и пцр в лабораториях роспотребнадзора 
и других учреждений). вирусофорность клещей, сня-
тых с людей, по данным роспотребнадзора, составила 
6,5 и 1,1 %, других учреждений – 6,4 и 1,2 % соответ-
ственно; с объектов окружающей среды – 5,4 и 0,9 % 
(учреждения роспотребнадзора), 7,7 и 1,3 % (другие 
учреждения). результаты исследований учреждений 
разных ведомств вполне сопоставимы. высокая за-
раженность (по данным иФа) клещей, снятых с 
людей, отмечена в сФо (9,7 %), уФо (7,7 %), пФо 
(6,4 %); клещей с объектов окружающей среды – в 
сФо (8,1 %), уФо (6,6 %).

в целом по рФ иммунная прослойка населения 
увеличилась и достигла 6,01 % от совокупного на-
селения страны (табл. 1, 2). однако стабильное уве-
личение иммунной прослойки отмечалось лишь в 
сФо (республики тыва, хакасия, алтайский край и 
кемеровская область. в остальных субъектах сФо, 
равно как и других Фо этот показатель колебался – 
годы с регистрируемым ростом сменялись уменьше-
нием. исключением стала республика коми, где от-
мечено стабильное увеличение иммунной прослойки 
с 1,28 (2009 г.) до 4,21 (2014 г.).

как и в прошлые годы экстренная специфическая 
серопрофилактика проводилась по эпидемиологиче-
ским показаниям с учетом результатов оценки виру-
софорности присосавшихся клещей. всего в течение 

Таблица 2

основные эпидемиологические показатели клещевого вирусного энцефалита по федеральным округам российской федерации  
в 2014 г.

Фо
больные  

квэ
летальные  

случаи
присасывание  

клещей
объем 

вакцинации
иммунная 
прослойка 
населения

объем 
экстренной 

иммунопрофилактики

площадь 
акарицидных 

обработок

абс. 0/0000 абс. % абс. 0/0000 абс. % абс. % га

цФо 38 0,1 0 - 66067 171,9 36611 0,3 6430 15,1 21077,37

сзФо 249 1,83 4 1,6 49235 361,6 212014 4,37 11240 22,9 8872,82

пФо 295 0,99 2 0,7 87564 292,9 335662 3,81 13715 15,7 53438,04

уФо 270 2,24 4 1,5 88256 730,6 1024306 25,78 61260 69,4 35625,38

сФо 768 3,99 11 1,4 107938 560,5 911452 15,12 61718 57,2 29884,26

дФо 25 0,4 2 8,0 15389 244,5 223446 11,28 3987 26,3 3798,31

рФ 1645 1,15 23 1,4 414449 290,1 2743491 6,01 158350 38,2 152696,18
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эпидемического сезона 2014 г. противоклещевой им-
муноглобулин получили 158350 человек, что состави-
ло 38,2 % от общего количества пострадавших людей. 
максимальное количество получивших противокле-
щевой иммуноглобулин людей отмечалось в субъек-
тах наиболее неблагополучных по квэ сибирского 
(61718) и уральского (61260) федеральных округов, 
на которые пришлось 77,7 % от всех по рФ.

Прогноз на 2015 г. различия в активности при-
родных очагов на территориях субъектов рФ, об-
ращаемости по поводу присасывания клещей, их 
вирусофорности, иммунизации населения приводят 
к разнородным уровням заболеваемости квэ, что 
выражается наличием «асимметрии» функции рас-
пределения заболеваемости квэ. подобные распре-
деления теоретически невозможно описать одним 
значением среднего многолетнего показателя и, тем 
более, по одному параметру выполнить корректный 
прогноз. одним из возможных вариантов является 
проведение классификации субъектов рФ в мини-
мально возможное число групп, содержащих одно-
родные субъекты по уровням заболеваемости квэ, и 
последующим прогнозированием в группах значений 
смп с оценкой доверительного интервала (ди).

к нулевой группе отнесены 15 субъектов федера-
ции, где на протяжении пяти лет не зарегистрирова-
но случаев заболеваний квэ. выделяются три груп-
пы с близкими значениями смп в 55 эндемичных по 
квэ субъектах федерации. к первой группе отнесен 
41 (73 %) субъект рФ с интервалом изменения смп 
от 0,12 до 6,05 0/0000; ко второй группе отнесены 11 
(21 %) субъектов с интервалом от 6,06 до 13,5 0/0000; 
к третьей отнесено 3 (5 %) субъекта со значениями 
выше 13,5 0/0000. первая группа наиболее многочис-
ленна по числу субъектов. существенные изменения 
смп отмечаются во второй и третьей группах, ко-
торые и определяют ведущие изменения показателей 
заболеваемости квэ.

таким образом, мы предполагаем, что в 2015 г. 
факторы и условия инфицирования людей значи-
мо не изменятся, а эпидемиологическая ситуация 
будет следующей: отсутствие заболеваемости в 15 
субъектах федерации; заболеваемость на уровне 
смп = 1,75 0/0000 в ди = (1,37–2,12) в 41 субъекте; 
смп = 8,61 0/0000 в ди = (5,87–11,35) 11 субъектах: 
цФо (костромская область), сзФо (архангельская 
и вологодская области), пФо (пермский край и 
кировская область), уФо (курганская и тюменская 
области), сФо (республики тыва и хакасия, 
кемеровская и новосибирская области); смп = 
17,81 0/0000 в ди = (13,99–21,63) 0/0000 сФо (томская 
область, красноярский край, республика алтай).

авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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материалы и методы

разработанная в гнц вб «вектор» и реализован-
ная в виде компьютерной программы универсальная 
модель эпидемий адаптирована к возбудителям та-
ких особо опасных инфекций, как натуральная оспа, 
сибирская язва, чума (легочная и бубонная формы), 
геморрагические лихорадки эбола, марбург, ласса, 
крымская-конго, грипп. подробное описание моде-
ли и данные о ее верификации опубликованы ранее 
[1, 2, 5]. 

модель установлена на сервере гнц вб 
«вектор», http://vector-epimod.ru (доступна также 
на сайте http://vector-epimod.ru) и снабжена Web-
интерфейсом.

пользователь, работающий с моделью, имеет 
доступ ко всем параметрам. он может редактировать 
параметры, характеризующие ту или иную конкрет-
ную инфекцию: инфекционность (заразность) боль-
ных и чувствительность к инфекции, смертность на 
разных стадиях, чувствительность к лечению, пара-
метры, задающие сроки и интенсивность реализации 
мер противодействия, характеристики региона, для 
которого моделируется эпидемия, в частности, обе-
спеченность ресурсами. поскольку выставленная 

для общего пользования модель рассчитана на широ-
кого пользователя, в ней реализована опция задания 
параметров новых инфекций, отсутствующих в спи-
ске моделируемых. 

результаты и обсуждение

продемонстрируем процедуру задания параме-
тров для новой инфекции на примере гриппа. эта 
инфекция, хотя и не входит в список особо опасных, 
безусловно является социально значимой, а в случае 
появления новой пандемической разновидности, мо-
жет привести к инфицированию и даже гибели боль-
шого количества людей. 

следует иметь в виду, что предложенные ниже 
оценки значений большинства параметров носят 
весьма условный характер. дело в том, что в доступ-
ной литературе фактически отсутствуют точные ко-
личественные значения тех или иных показателей. в 
лучшем случае можно получить интервалы значений, 
иногда есть только вербальные описания. поэтому на 
рисунке приведены значения, которые могут служить 
лишь основой для специалистов в области патогене-
за и эпидемиологии гриппа, чтобы задать более адек-
ватные с их точки зрения показатели.
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а.Г.бачинский, л.ф.низоленко

УниВерСаЛЬнаЯ МодеЛЬ ЛоКаЛЬнЫХ ЭПидеМиЙ, ВЫзЫВаеМЫХ ВозБУдиТеЛЯМи 
оСоБо оПаСнЫХ инФеКЦиЙ: МодеЛироВание ноВЫХ инФеКЦиЙ

ФБУН «Государственный научный центр вирусологии и биотехнологии «Вектор», Кольцово,  
Российская Федерация

целью настоящей работы является иллюстрация того, как, используя интерфейс к разработанной в гнц вб 
«вектор» универсальной модели локальных эпидемий/вспышек, то есть развивающихся в замкнутой популяции, 
задать параметры интересующей пользователя инфекции, не включенной в список тех, к которым модель уже 
адаптирована. в модели задается спектр основных мер противодействия, включающих профилактическую вакци-
нацию и вакцинацию, проводимую уже в ходе эпидемии, поиск и изоляцию/наблюдение больных, контактных и 
лиц, подозрительных на заболевание, карантин. специалистам, работающим с моделью удаленно, предоставлена 
возможность задавать параметры расчета эпидемий и рассчитывать различные сценарии их развития в зависи-
мости от имеющихся ресурсов, необходимых для реализации мер противодействия. модель доступна по адресу 
http://vector-epimod.ru.

Ключевые слова: эпидемия, математическая модель, меры противодействия, ресурсы.

A.G.Bachinsky, L.F.Nizolenko

Universal Model of Local Epidemics Caused by the Agents of Particularly Dangerous Infections: 
simulation of new Infections
State Research Center of Virology and Biotechnology “Vector”, Kol’tsovo, Russian Federation

The paper illustrates the process of setting up the parameters for simulation of the infection which is of interest to the consumer but 
is not included in the list of those the model is already adapted to, using the interface of the universal model of local epidemics, devel-
oping within a closed population, designed at the SRC VB “Vector”. The user presets the specter of major countermeasures, including 
preventive vaccination and vaccination performed directly in the course of epidemic, detection and isolation/follow up of the patients, 
contact tracing, screening of the suspected ones, and quarantine. Specialists working with the model in a remote mode are provided 
with the possibility to set determination parameters for epidemics and predict various scenarios of their development depending upon 
available resources, necessary for realization of the countermeasures. The model is available at: http://vector-epimod.ru. 

Key words: epidemic, mathematical model, countermeasures, resources. 
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необходимо сразу дать некоторые пояснения: 
1. Среднее число контактных на одного инфи-

ци рованного зависит от характера заболевания. если 
заболевание очень тяжелое с момента появления 
первых признаков, еще до начала инфекционного пе-
риода, если оно легко диагностируется, если инфек-
ционность больного невелика, то число контактных 
должно быть относительно небольшим. у гриппа, 
для которого характерны наличие значительной доли 
мало симптомных случаев, относительно высокая 
подвижность больных и весьма пренебрежительное 
отношение к болезни многих окружающих, ожидае-
мое число контактных на одного реально инфици-
рованного задается достаточно высоким, например, 
равным пяти. 

2. Продолжительность вакцинального перио-
да для гриппа принято обычно считать равным 14 сут 
[3]. поскольку вакцинация против гриппа, проводит-
ся до начала эпидемии, формируя предварительный 
коллективный иммунитет, при моделировании этот 
показатель не играет роли. для гриппа характерно 
использование профилактических лекарственных 
средств, что в прямом виде в модели не учитывает-
ся. но поскольку характеристики лиц, обладающих 
иммунитетом, не слишком отличаются от таковых 
для лиц, принимающих лекарственные средства в 
профилактических целях [4, 8, 9], можно попытаться 
учесть возможность применения профилактических 
лекарственных средств, описав это как вакцинацию. 
при этом продолжительность вакцинального периода 
задается равной единице (действие наступает почти 
сразу после применения), а параметры, определяю-
щие интенсивность вакцинации (запас вакцины, чис-
ло пунктов вакцинации, число лиц, вакцинируемых 
на одном пункте), задаются большими (увеличены 
десятикратно), чтобы по ним не наступало ресурс-
ных ограничений. 

3. параметр «Доля инфекционной активности 
в финальной стадии» задает распределение инфек-
ционной активности между второй и третьей стадия-
ми. в данном случае предполагается, что в финаль-
ной стадии уже стала ясна нозология заболевания, 

получены рекомендации врача и принимаются меры 
семейной изоляции больных. 

для задания параметров новой инфекции в пун-
кте «1. выбор инфекции» главного окна следует вы-
брать «новая инфекция». в открывшемся окне выби-
рается строка: «параметры, задающие особенности 
инфекции». 

во вновь открывшемся окне задаются параме-
тры, характерные для сезонных эпидемий гриппа. 
задание параметров в других окнах не отличается от 
такового при их редактировании для возбудителей, 
попавших в круг моделируемых. поскольку грипп не 
относится к числу особо опасных инфекций, ограни-
чения по квалифицированному медперсоналу долж-
ны быть резко снижены (например, соответствующие 
ресурсы увеличены десятикратно).

после задания всех параметров можно присту-
пать к расчетам, включая расчет стандартных сцена-
риев для конкретного региона и продолжение расче-
тов с произвольного дня при изменившейся ситуации 
(см. «руководство пользователя» на сайте).

в качестве примера приведем расчеты стандарт-
ных сценариев эпидемии сезонного и пандемическо-
го гриппа для новосибирской области (таблица).

1. оптимистический – контроль ресурсов отклю-
чен, меры противодействия реализуются в полном 
объеме в минимальные сроки (пэм 1 с 20-го дня, 
последующие – с отставанием на 5 сут, вакцинация 
(профилактическое лечение) – с 25-го дня, 30 % ка-
рантин – с 30-го). 

2. умеренно-оптимистический – включен кон-
троль ресурсов, меры противодействия задаются к 
реализации в те же сроки. 

3. реальный – включен контроль ресурсов, все 
меры противодействия задаются к реализации с за-
паздыванием на 5 дней по сравнению с предыдущим 
сценарием. 

4. пессимистический – ограничения интенсив-
ности мер противодействия из-за серьезного дефици-
та ресурсов (все ресурсы, доступные в предыдущем 
сценарии уменьшаются на 40 %) при еще большем 
запаздывании в сроках реализации пэм (на 5 дней 

окно задания параметров для новой инфекции 
на примере гриппа (примерные значения параме-
тров)
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по сравнению с предыдущим сценарием).
при расчетах уровень «массовой вакцина-

ции» (т.е. лекарственной профилактики) принима-
ется равным 30 % и реализуется в течение 20 дней. 
реализуется также профилактика контактных из 
расчета 10 % в сутки, что дает примерно 50 % по-
лучивших профилактический прием препаратов. 
ресурсами этот параметр не ограничивается.

пандемический вариант при расчетах отличает-
ся от сезонного сниженным уровнем коллективного 
иммунитета (с 20 до 5 %), повышенной скоростью 
трансмиссии (R0 1.5 → 2.5) и повышенной смертно-
стью (в 5 раз) [6, 7, 10].

для гриппа фактически отсутствуют ресурсные 
ограничения интенсивности мер противодействия 
(возможно, за исключением вакцины). 

в данной статье предложена схема задания пара-
метров на примере моделирования эпидемии «нового 
возбудителя» – сезонного гриппа, а приведенные на 
рисунке значения параметров, как и все значения пара-
метров, используемые по умолчанию, могут служить 
лишь приблизительными оценками и корректировать-
ся пользователями-экспер та ми. изменяя их значения, 
можно рассчитывать различные сценарии развития 
эпидемий, например, зависимость результатов эпиде-
мий от тех или иных ресурсных ограничений, сроков 
и интенсивности реализации мер противодействия.

сравнительные расчеты эпидемий условных 
«сезонного» и «пандемического» вариантов гриппа 
показывают, что даже при относительно небольшом 
увеличении скорости трансмиссии (R0 1.5 → 2.5) 
пандемический вариант оказывается способен пора-
жать почти половину населения, даже в отсутствие 
ресурсных ограничений, потери от эпидемии сильно 
зависят от скорости реакции общества на эпидемию.

при подготовке данной публикации не ставилась 
задача адаптации модели к гриппу. задача состояла 
в демонстрации возможностей настройки модели к 
некоторому агенту. грипп здесь используется толь-
ко для примера. квалифицированный пользователь, 
не имеющий опыта моделирования, руководствуясь 
приведенной процедурой, сможет настроить модель 
самостоятельно, используя имеющиеся в его распо-
ряжении данные, в том числе и для гриппа. 

работа частично поддержана из средств Фцп 
«национальная система химической и биологиче-
ской безопасности российской Федерации (2009–
2014 гг.)».

авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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результаты расчета четырех «типичных сценариев» сезонной эпидемии гриппа в новосибирской области

вариант гриппа показатель эпидемии
сценарии

оптимистический умеренно оптимистический реальный пессимистический

сезонный число инфицированных 94064 (3.5%)(1) 116012 (4.4%)(1) 192757 (7.2%)(1) 322656 (12.1%)(1)

число умерших 278 346 579 972

пандемический число инфицированных 1267643 (47.6%)(1) 1347144 (50.5%)(1) 1680208 (63%)(1) 2089203 (78.4%)(1)

число умерших 15887 17021 21934 29175

примечание .  (1) – от численности населения.
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актуальность природно-очаговых инфекционных 
болезней определяется не только необходимостью по-
вышения эффективности борьбы с их эндемичными 
очагами, но и готовностью противоэпидемических и 
медицинских служб противодействовать особо опас-
ным и возвращающимся инфекциям. в условиях уси-
ления антропогенного воздействия на окружающую 
среду урбанизированные биотопы отличаются своео-
бразием экологических условий, во многом обуслов-
ливающих состав синантропной фауны, адаптирован-
ной к городской среде [1]. занос возбудителей таких 

болезней на неэндемичную территорию может быть 
осуществлен как мигрирующими птицами, так и с 
экспортом животных, а также в результате растущего 
объема туризма и деловых путешествий.

регион проведения XXII олимпийских и XI 
паралимпийских зимних игр 2014 г. в связи со 
своими уникальными природно-климатическими и 
ландшафтно-географическими особенностями вы-
зывает интерес как у специалистов санэпиднадзора в 
плане мониторинга эндемичных природно-очаговых 
инфекций бактериальной и вирусной этиологии, так 

удк 614.38(470.62)
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По Природно-оЧагоВЫМ инФеКЦиЯМ В Период ПроВедениЯ  
XXII оЛиМПиЙСКиХ и XI ПараЛиМПиЙСКиХ зиМниХ игр В СоЧи

1Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 
Москва, Российская Федерация; 2ФКУЗ «Ставропольский научно-исследовательский противочум
ный институт», Ставрополь, Российская Федерация; 3ФКУЗ «Причерноморская противочумная 

станция» Роспотребнадзора, Новороссийск, Российская Федерация; 4Управление Роспотребнадзора 
по Краснодарскому краю, Краснодар, Российская Федерация; 5Территориальный отдел Управления 

Роспотребнадзора по Краснодарскому краю в г.-к. Сочи, Сочи, Российская Федерация; 6Сочинский филиал 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае», Сочи, Российская Федерация

в статье приводятся данные о заболеваемости природно-очаговыми инфекционными болезнями и результатах 
эпизоотологического мониторинга в районе проведения XXII олимпийских и XI паралимпийских зимних игр 
2014 г. в сочи. показано, что в инфекционной заболеваемости значимы: геморрагическая лихорадка с почечным 
синдромом, иксодовые клещевые боррелиозы, псевдотуберкулез, кишечный иерсиниоз, лептоспирозы, бешен-
ство, риккетсиозы, туляремия. представлены сведения об особенностях ряда региональных штаммов-патогенов. 
отмечено, что комплекс мероприятий, выполненный органами и учреждениями роспотребнадзора, администра-
цией краснодарского края и города-курорта сочи, позволил стабилизировать ситуацию по природно-очаговым 
инфекциям. 

Ключевые слова: природно-очаговые инфекции, олимпийские игры, биологические угрозы, эпидемиологиче-
ский надзор, биологическая безопасность, эпизоотологический мониторинг.
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Relevant Issues of epidemiological safety Provision as Regards natural-Focal Infections  
during the XXII Olympic and XI Paralympic Winter Games in Sochi
1Federal Service for Surveillance in the Sphere of Consumers Rights Protection and Human Welfare, Moscow, Russian 
Federation; 2Stavropol Anti-Plague Institute, Stavropol, Russian Federation; 3Black Sea Plague Control Station  
of the Rospotrebnadzor, Novorossiysk, Russian Federation; 4Rospotrebnadzor Administration in the Krasnodar 
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The paper contains the data on the morbidity rates as regards natural-focal infectious diseases and results of epizootiological 
monitoring in the locality of the XXII Olympic and XI Paralympic Winter Games-2014 in Sochi. It is demonstrated that the significant 
ones in the infectious disease incidence chart are hemorrhagic fever with renal syndrome, Ixodidae tick-borne borrelioses, pseudotu-
berculosis, intestinal yersiniosis, leptospiroses, rabies, rickettsiosis, and tularemia. Represented are the data on the peculiarities of a 
number of regional pathogenic strains. Noted is fact that complex activities, which were carried out by the agencies and institutions 
of the Rospotrebnadzor, Krasnodar Territory and Sochi resort-town Administration, allowed for the stabilization of the situation on 
natural-focal infections. 

Key words: natural-focal infections, Olympic Games, biological hazards, epidemiological surveillance, biological safety, epi-
zootiological monitoring. 
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и у ученых, изучающих биоценотическую структуру 
природных очагов, особенности эволюции возбуди-
телей инфекционных болезней. для специалистов 
практического здравоохранения важна информация 
об этих инфекциях с целью готовности к их клини-
ческой и лабораторной диагностике.

город-курорт сочи относится к субтропическо-
му климатическому поясу (среднегодовая температу-
ра 14 °с), единственному на территории российской 
Федерации. природно-климатическими факторами 
здесь сформированы благоприятные условия для 
стойкой биоценотической структуры природных оча-
гов опасных бактериальных и вирусных инфекций. 

стратегия использования уникальных природ-
ных факторов курорта направлена на максимальное 
сохранение экологии естественной среды обитания. 
однако зоны урбанизации и рекреации захватывают 
территории природных очагов инфекций, создавая 
условия для заражения людей. повышение контак-
тов населения с компонентами паразитарных систем 
может способствовать активизации механизма пере-
дачи возбудителей инфекционных болезней [6]. при 
создании и эксплуатации нового международного 
спортивно-рекреационного комплекса неизбежно 
возрастает риск инфицирования приезжих возбуди-
телями эндемичных природно-очаговых инфекцион-
ных болезней. к наиболее опасным из них в данном 
регионе относятся геморрагическая лихорадка с по-
чечным синдромом (глпс), иксодовые клещевые 
боррелиозы (икб), псевдотуберкулез, кишечный 
иерсиниоз, лептоспирозы, бешенство, риккетсиозы 
(ку-лихорадка и марсельская лихорадка), туляремия.

заболеваемость природно-очаговыми инфек-
циями в г.-к. сочи с 2009 по 2013 год регистрирова-
лась по следующим нозологическим формам: глпс, 
икб, псевдотуберкулез. в постолимпийский период 
2014 г. (6 мес.) больных природно-очаго вы ми инфек-
ционными болезнями не было.

впервые в субтропической зоне краснодарского 
края этиологическое подтверждение заболевания, 
сходного по клиническим проявлениям с глпс, по-
лучено в 2000 г., когда был выявлен случай остро-
го тяжелого заболевания, обусловленного вирусом 
добрава [5]. с 2001 г. началось планомерное исследо-
вание данной территории. в результате молекулярно-
генетических исследований крови больных глпс и 
легочной ткани кавказских лесных мышей был об-
наружен новый, ранее не описанный вирус «сочи» – 
геновариант хантавируса добрава, который обуслов-
ливает в ряде случаев крайне тяжелое клиническое 
течение болезни. установлена эпидемиологическая 
значимость кавказской лесной мыши Apodemus 
(Sylvaemus) ponticus как основного природного хо-
зяина этого вируса и источника заражения людей. 

эпидемиологически интересна особенность 
данного природного очага, выявленная н.м.оку ло-
вой и соавт. [2]: в отличие от большинства лесных 
ландшафтов россии, где численность лесных грызу-
нов возрастает от весны к осени и падает от осени 
к весне, в причерноморье их численность падает 

от лета к осени и возрастает от осени к началу сле-
дующего лета. пики численности кавказской лесной 
мыши могут наблюдаться в любой сезон в связи с 
чем вспышки глпс возможны в любое время года. 
наиболее активная циркуляция вируса «сочи» и мак-
симальная эпидемическая опасность, обусловленная 
скоплением населения и гостей курорта на побере-
жье, отмечены на территории низкогорий. 

активность природного очага глпс на причер-
номорском побережье подтверждается ежегодными 
эпизоотологическими исследованиями, проводимы-
ми сочинским противочумным отделением Фкуз 
«причерноморская пчс». в сыворотках крови боль-
ных с лихорадками неясной этиологии (по направле-
ниям лпо сочи) в 2009 г. методом рниФ выявлены 
антитела к хантавирусу добрава-белград (в 6,8 % от 
общего количества проб). при исследовании полевого 
материала из адлерского и лазаревского районов (261 
грызун) в 2010 г. у 2 зверьков обнаружены антитела к 
хантавирусу добрава-белград, у 41 – поливалентные 
антитела к возбудителю глпс. в 2011 г. антитела к 
хантавирусу выявлены у 72 мелких млекопитающих 
из 718. 

весной 2012 г. у 5,1 % грызунов из адлерского, 
хостинского и лазаревского районов сочи в мФа 
обнаружены антитела к возбудителю глпс (44 по-
ложительные пробы из 862). получены положитель-
ные результаты при исследовании проб грызунов, от-
ловленных в окрестностях поселка красная поляна 
адлерского района. в 2013 г. при лабораторном ана-
лизе полевого материала от 690 экз. мелких млеко-
питающих в мФа обнаружены поливалентные анти-
тела к возбудителю глпс у 40 особей из адлерского, 
хостинского и центрального районов сочи. антиген 
к хантавирусу в иФа выявлен у 6 особей. таким 
образом, 6,7 % исследованных зверьков были ин-
фицированы возбудителем глпс. проведенные ис-
следования подтвердили эпидемиологическую зна-
чимость Ap. ponticus как основного природного хо-
зяина хантавируса добрава, а маркеры хантавируса 
тула/пуумала преимущественно были выявлены у 
Terricola (Microtus) majori.

в последние пять лет в сочи зарегистрировано 
17 больных глпс. в 2009 и 2011 гг. заболеваемость 
глпс в сочи в 6 и 8,6 раз была выше, чем в среднем 
по краснодарскому краю. так, в 2009 г. интенсивный 
показатель заболеваемости на 100 тыс. населения 
(ип) составил 2,73 (0,45 – по краснодарскому краю). 
в 2010 и 2012 гг. больные глпс не регистрирова-
лись, а в 2013 г. выявлен один случай заболевания. 

одной из наиболее часто регистрируемых 
природно-очаговых инфекций на Юге россии в по-
следние годы стал иксодовый клещевой боррелиоз 
(болезнь лайма). в ЮФо заболеваемость икб преи-
мущественно регистрируется в краснодарском крае 
(74 больных в 2013 г.). эта инфекция требует даль-
нейшего внимания в плане диагностики лихорадоч-
ных заболеваний неясной этиологии. в сочи в период 
с 2010 по 2013 год болезнь лайма у людей регистри-
ровали ежегодно (3, 1, 9 и 4 случаев соответствен-
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но). в 2012 г. ип составил 2,16 (по краснодарскому 
краю – 1,11). 

в горно-лесных ландшафтах причерноморской 
зоны установлена циркуляция возбудителей клеще-
вого боррелиоза. при выборочном исследовании кле-
щей на икб получены положительные результаты. в 
связи с сохраняющейся эпидемической опасностью 
требуется более пристальное внимание к обследова-
нию и изучению природного очага икб в этом регио-
не в будущем.

мониторинг природного очага псевдотуберкуле-
за на территории сочи проводится постоянно. весной 
2014 г. при исследовании 96 проб сывороток крови 
мелких млекопитающих выявлены антитела к возбу-
дителю псевдотуберкулеза у 2 лесных мышей, отлов-
ленных в окрестностях поселка барановка г.-к. сочи. 
в регионе регистрируется заболеваемость псевдоту-
беркулезом; в отдельные годы – на высоком уровне. 
так, в 2009 г. ип составил 7,20 (в краснодарском 
крае – 0,61, по россии – 0,79). однако в 2010 г. за-
болели всего 2 человека (ип 0,49), в 2013 выявлен 1 
случай заболевания (ип 0,23). в 2011 и 2012 гг. боль-
ных псевдотуберкулезом не зарегистрировано. 

заболеваемость кишечным иерсиниозом в сочи 
в последние годы не регистрировалась. лишь в 2013 г. 
отмечено 3 случая оки, обусловленной иерсиниями. 
однако при исследовании сывороток крови людей с 
заболеваниями невыясненной этиологии в 2009 г. у 
9,6 % больных обнаружены антитела к возбудителю 
кишечного иерсиниоза (83 положительные пробы из 
867 исследованных), в 2010 г. – у 7,5 % (57 положи-
тельных из 760), в 2011 г. – у 6,9 % (11 положитель-
ных из 159). у грызунов, отловленных в открытых 
стациях адлерского, хостинского, центрального и 
лазаревского районов сочи в 2009–2013 гг., маркеры 
возбудителя кишечного иерсиниоза не выявлены. в 
первом полугодии 2014 г. при лабораторном анализе 
проб материала грызунов из лесопарковых зон сочи 
и туапсинского района в сыворотках крови 4 особей 
мелких млекопитающих получены положительные 
результаты на наличие антител к возбудителю ки-
шечного иерсиниоза. 

антитела к лептоспирам в сыворотках крови 
больных, постоянно проживающих в сочи (нахо-
дящихся на лечении различных заболеваний в ста-
ционарах), впервые выявлены в 2009 г. (18 положи-
тельных проб из 500 исследованных в рма): 10 – к 
Lep to spira icterohaemorrhagia, 2 – к L. pomona, 1 – к 
L. canicola, 3 – к L. javanica, 2 – к L. grippotyphosa. 
в 2010 г. серопозитивные на лептоспирозы сыворот-
ки крови идентифицированы у 10 больных (388 ис-
следовано): у 9 обнаружены антитела к L. icte ro hae-
morrhagia, у 1 – к L. pomona. 

циркуляция возбудителей лептоспирозов в при-
родных биотопах сочи подтверждена результатами 
мониторинга. следует отметить, что наибольшее ко-
личество инфицированных лептоспирами грызунов 
добыто в лазаревском и адлерском районах сочи. 
в 2013 г. выявлен 1 случай заболевания лептоспиро-
зом, в 2011 г. – 2. заболевшими были взрослые люди, 

связывающие свое заболевание с посещением во-
доемов (купание, рыбалка). в 2013 г. специфическая 
профилактика лептоспироза контингентам риска вы-
полнена на 100 % (190 человек).

в регионе сочи в природных биотопах также 
установлена циркуляция ряда арбовирусов, опас-
ных для человека: западного нила, крымской-конго 
геморрагической лихорадки, синдбис, укуниеми, 
батаи, вирусов серокомплекса калифорнийского эн-
цефалита (тягиня, инко), дхори. на соседней тер-
ритории республики абхазия также выявлена цир-
куляция возбудителей бактериальных, вирусных и 
риккетсиозных инфекционных болезней: туляремии, 
лептоспирозов, глпс, лзн, кгл, кэ, тягиня, инко, 
синдбис, бханджа, ку-лихорадки. 

следует отметить, что в настоящее время на тер-
ритории всех районов сочи распространены комары 
Aedes aegypti и Ae. albapictus, являющиеся в эндемич-
ных районах мира переносчиками желтой лихорад-
ки, лихорадки денге и других опасных арбовирусных 
инфекций [3], а в приграничных районах абхазии, 
помимо имаго комаров, обнаружены личинки 
Ae. aegypti [4]. при мониторинговых исследованиях 
в сочи доля Ae. aegypti в сборах комаров в 2012 г. со-
ставила 0,5 %, в 2013 г. – 5,5; Ae. albapictus – 4,3 %.

ежегодно в сочи регистрируется значительное 
число лиц, обратившихся за медицинской помощью 
вследствие укусов и повреждений, нанесенными жи-
вотными. так, в 2012 г. обратились 2521 человек, в 
2013 г. – 2087 (из них дикими животными – 21). в пе-
ресчете на 100 тыс. населения показатель в два и бо-
лее раз превышает аналогичный по краснодарскому 
краю. начиная с 2005 г. случаи бешенства среди 
людей не регистрируются. однако заболевания бе-
шенством среди животных продолжают выявляться: 
2010 г. – 5 случаев заболевания у безнадзорных собак 
и кошек (33 % исследованных животных с подозре-
нием на бешенство); 2011 г. – 3 случая среди безнад-
зорных собак (20 % от исследованных животных с по-
дозрением на бешенство); 2012 г. – 1 случай у крысы, 
отловленной в жилище людей (5 % от исследованных 
животных). санитарно-противоэпидемической ко-
миссией сочи разработан комплекс мер, направлен-
ных на стабилизацию обстановки по данной инфек-
ции (постановление администрации г.-к. сочи № 7 
от 26.07.2013 г.), к выполнению которых привлечены 
главы районных администраций и сельских округов, 
общество «охотников и рыболовов», гу «сочинский 
национальный парк», природный биосферный за-
поведник, гу кк «ветуправление г. сочи», Фбуз 
«сочинская городская дезинфекционная станция» и 
другие организации дезинфекционного и дератизаци-
онного профилей, то управления роспотребнадзора 
по краснодарскому краю в г.-к. сочи, управление 
внутренних дел города сочи, управление здравоох-
ранением администрации г. сочи.

мерам по стабилизации эпидемиологической 
обстановки по природно-очаговым инфекциям в ре-
гионе проведения олимпийских игр уделялось по-
стоянное внимание, что отражено в распоряжении 
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главы администрации (губернатора) краснодарского 
края № 867-р от 18.10.2013 г. «о мерах по обеспече-
нию санитарно-эпидемиологического благополучия в 
период подготовки и проведения XXII олимпийских 
зимних игр и XI паралимпийских зимних игр 2014 г. 
в городе сочи», постановлении администрации го-
рода сочи № 1292 от 24.06.2013 г. «об усилении 
мероприятий по профилактике природно-очаговых 
инфекционных заболеваний». 

с целью обеспечения готовности к чрезвычай-
ным ситуациям эпидемического характера созда-
на рабочая группа по взаимодействию управления 
роспотребнадзора по краснодарскому краю с про-
тивочумными учреждениями роспотребнадзора (со-
вместный приказ управления роспотребнадзора по 
краснодарскому краю и Фкуз ставропольский про-
тивочумный институт № 81/98 от 25.04.2013 г.); на за-
ключительном этапе подготовки и в период проведе-
ния олимпийских игр был переработан действующий 
«комплексный план мероприятий на 2013–2015 г. по 
санитарной охране территории г.-к. сочи от заноса и 
распространения инфекционных болезней, представ-
ляющих потенциальную опасность для здоровья насе-
ления и международных сообщений (ассоциируемых 
с риском возникновения чрезвычайных ситуаций в 
области здравоохранения)». были учтены все возмож-
ные риски, связанные с характером и особенностями 
проведения олимпийских игр. разработан и принят 
«оперативный план действий при выявлении больно-
го с подозрением на опасную инфекционную болезнь, 
групповые инфекционные и паразитарные болезни на 
период подготовки и проведения XXII олимпийских 
зимних игр и XI паралимпийских зимних игр в 2014 г.» 
(постановление спэк администрации г.-к. сочи № 5 
от 27.06.2013 г.). разработан комплексный план меро-
приятий по защите населения от кровососущих насе-
комых на 2013 г. (постановление спэк администра-
ции г.-к. сочи № 6 от 26.07.2013 г.). постановлением 
спэк администрации г.-к. сочи (№ 9 от 26.07.2013 г.) 
регламентирован комплекс мероприятий, направлен-
ных на стабилизацию эпидемиологической ситуации 
по лихорадке западного нила и геморрагическим 
лихорадкам на территории г.-к. сочи. обеспечение 
готовности к возможному осложнению эпидобста-
новки по данным инфекциям и решение проблемных 
вопросов проводились в тесном взаимодействии то 
управления роспотребнадзора по краснодарскому 
краю в г.-к. сочи, гукк «управление ветеринарии 
г. сочи», управлением здравоохранения администра-
ции г. сочи. проведенный комплекс мер позволил 
обеспечить эпидемиологическое благополучие по 
природно-очаговым инфекциям в сочи в период про-
ведения XXII олимпийских и XI паралимпийских 
зимних игр 2014 г.

авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.

список литературы
1. клауснитцер б. экология городской фауны. м.: мир; 

1990. 246 с.

2. окулова н.м., василенко л.е., рябова т.е. многолетняя 
динамика численности и размножения лесных мышей (п/род 
Sylvaemus) северо-западного кавказа. биоразнообразие и устой-
чивое развитие. симферополь; 2012. с. 223–7.

3. рябова т.е., Юничева Ю.в., маркович н.я., ганушкина 
л.а., оробей в.г., сергиев в.п. обнаружение комаров Aedes 
(Stegomyia) aegypti L. в г. сочи. Мед. паразитол. 2005; 3:3–5. 

4. сергиев в.п. появление экзотических переносчиков ар-
бовирусных лихорадок – новая недостаточно оцениваемая био-
логическая угроза южным регионам россии. Журн. инфектол. 
2011; 1(3):59–63.

5. ткаченко е.а., окулова н.м., Юничева Ю.в., морзунов 
с.п., хайбулина с.Ф., рябова т.е., василенко л.е., башкирцев 
в.н., дзагурова г.к., горбачкова е.а., седова н.с., балакирев 
а.е., деконенко а.е., дроздов с.г. эпизоотологические и виру-
сологические характеристики природного очага хантавирусной 
инфекции в субтропической зоне краснодарского края. Вопр. 
вирусол. 2005; 3:14–9.

6. черкасский б.л. руководство по общей эпидемиологии. 
м.; 2001. 558 с.

References 
1. Klausnittser B. [Ecology of the Urban Fauna]. M.: Mir; 1990. 

246 p.
2. Okulova N.M., Vasilenko L.E., Ryabova T.E. [Multiannual abun-

dance and propagation dynamics in field mice (subgenus Sylvaemus) of 
North-Western Caucasus]. Proceedings of the Scientific-Practical Conference 
“Biodiversity and Sustainable Development”, Simferopol; 2012: 223–7. 

3. Ryabova T.E., Yunicheva Yu.V., Markovich N.Ya, Ganushkina L.A., 
Orobey V.G., Sergiev V.P. [Detection of mosquitoes Aedes(Stegomyia) aegypti 
L. in Sochi City]. Med. Parazitol. Parazit. Bol. 2005; 3:3–5. 

4. Sergiev V.P. [Occurrence of exotic vectors of arboviral fevers – new 
underestimated biological hazard to southern regions of Russia]. Zh. Infektol. 
2011; 1(3):59–63. 

5. Tkachenko E.A., Okulova N.M., Yunicheva Yu.V., Morzunov S.P., 
Khaibulina S.F., Ryabova T.E., Vasilenko L.E., Bashkirtsev V.N., Dzagurova 
G.K., Gorbachkova E.A., Sedova N.S., Balakirev A.E., Dekonenko A.E., 
Drozdov S.G. [Epizootiological and virological characteristics of natural han-
tavirus infection focus situated in subtropical zone of the Krasnodar Territory]. 
Vopr. Virusol. 2005; 3:14–9.

6. Cherkassky B.L. [Guidelines on General Epidemiology]. M.: 
Meditsina; 2001. 558 p. 

Authors:
Kuz’kin B.P., Ezhlova E.B., Demina Yu.V., Pakskina N.D., Skudareva 

O.N. Federal Service for Surveillance in the Sphere of Consumers Rights 
Protection and Human Welfare. 18, Bld. 5 and 7, Vadkovsky Pereulok, 
Moscow, 127994, Russian Federation.

Kulichenko A.N., Maletskaya O.V., Taran T.V., Vasilenko N.F., 
Kharchenko T.V., Manin E.A., Grizhebovsky G.M. Stavropol Research 
Anti-Plague Institute. 13–15, Sovetskaya St., Stavropol, 355035, Russian 
Federation. E-mail: snipchi@mail.stv.ru

Yunicheva Yu.V., Eldinova V.E., Vasilenko L.E., Medyanik I.M., Pilikova 
O.M. Black Sea Plague Control Station. 90, Kunikova St., Novorossiysk, 
353919, Russian Federation. E-mail: novppchs@rambler.ru

Klindukhov V.P., Grechanaya T.V., Tesheva S.Ch. Rospotrebnadzor 
Administration in the Krasnodar Territory. 100, Rashpilevskaya St., Krasnodar, 
350000, Russian Federation. E-mail: upravlenie@kubanrpn.ru

Orobey V.G. Territorial Subdivision of the Rospotrebnadzor 
Administration in the Krasnodar Territory in the Resort Town of Sochi. 27, 
Roz St., Sochi, 354000, Russian Federation.

Belanova E.A. Sochi Branch of the Center of Hygiene and Epidemiology 
in the Krasnodar Territory. 27, Roz St., Sochi, 354000, Russian Federation.

об авторах:
Кузькин Б.П., Ежлова Е.Б., Демина Ю.В., Пакскина Н.Д., Скударева 

О.Н. Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека. российская Федерация, 127994, москва, 
вадковский переулок, дом 18, строение 5 и 7.

Куличенко А.Н., Малецкая О.В., Таран Т.В., Василенко Н.Ф., 
Харченко Т.В., Манин Е.А., Грижебовский Г.М. став ро поль ский научно-
исследовательский противочумный институт. российская Федерация, 
355035, ставрополь, ул. советская, 13–15. E-mail: snipchi@mail.stv.ru 

Юничева Ю.В., Елдинова В.Е., Василенко Л.Е., Медяник И.М., 
Пиликова О.М. причерноморская противочумная станция. российская 
Федерация, 353919, краснодарский край, новороссийск, ул. куникова, 
90. E-mail: novppchs@rambler.ru

Клиндухов В.П., Гречаная Т.В., Тешева С.Ч. управление рос-
потребнадзора по краснодарскому краю. российская Федерация, 350000, 
краснодар, ул. рашпилевская, 100. E-mail: upravlenie@kubanrpn.ru

Оробей В.Г. территориальный отдел управления роспотребнадзора 
по краснодарскому краю в г.-к. сочи. российская Федерация, 354000, 
краснодарский край, сочи, ул. роз, 27.

Беланова Е.А. сочинский филиал Фбуз «центр гигиены и эпи-
демиологии в краснодарском крае». российская Федерация, 354000, 
краснодарский край, сочи, ул. роз, 27.

поступила 09.12.14.



Проблемы особо опасных инфекций, вып. 1, 2015

58

за последние годы на территории российской 
Федерации проведен целый ряд крупных междуна-
родных политических и культурно-спортивных ме-
роприятий. важное направление работы при их ор-

ганизации – обеспечение безопасности участников, 
гостей и местного населения. при этом охрана здо-
ровья и, в частности, защита от инфекционных бо-
лезней – одна из главных задач [4].
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в статье представлены сведения по организации работы специализированной противоэпидемической бригады 
Фкуз «ставропольский противочумный институт» в период проведения XXII олимпийских и XI паралимпийских 
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The paper contains the data on the management of work of the specialized anti-epidemic team (SAET) of the Stavropol Anti-Plague 
Institute during the XXII Olympic and XI Paralympic Winter Games (2014) in Sochi. Reviewed are the issues of SAET’s preparedness 
provision: staffing of the team, facility equipping, fitting with diagnostic preparations, professional training and development in view 
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в российской Федерации на базе пяти противо-
чумных институтов роспотребнадзора функциони-
руют специализированные противоэпидемические 
бригады (спэб) – мобильные бригады экстренного 
реагирования на биологические угрозы различного 
характера. одно из направлений работы бригад – 
усиление санитарно-эпидемиологического надзора 
и служб здравоохранения при массовых мероприя-
тиях. спэб принимали участие в обеспечении био-
логической безопасности во время саммита атэс 
2012 г. во владивостоке, универсиады 2013 г. в 
казани, саммита G-20 2013 г. в санкт-петербурге 
[1]. основные задачи спэб роспотребнадзора в пе-
риод проведения данных мероприятий:

- лабораторная диагностика и индикация воз-
будителей особо опасных инфекций в клиническом 
материале и объектах окружающей среды;

- лабораторная диагностика инфекционных за-
болеваний неясной этиологии с тяжелым и атипич-
ным течением;

- индикация патогенных биологических агентов 
в случае совершения (подозрения на совершение) 
биотеррористического акта;

- идентификация и генотипирование возбудите-
лей опасных инфекционных болезней;

- усиление лабораторной базы региона проведе-
ния мероприятия при больших объемах исследова-
ний;

- оказание консультативно-методической и пра-
кти ческой помощи в организации и проведении про-
филактических и противоэпидемических мероприя-
тий, в том числе при чрезвычайных ситуациях (чс).

в зависимости от поставленных задач и объемов 
работы спэб может функционировать как в полном 
составе, так и в составе отдельных лабораторных мо-
дулей и групп специалистов. развертывание и работа 
специалистов бригады происходит на базе мобиль-
ного комплекса на автошасси, либо палаточных мо-
дулей, или в приспособленных для этих целей ста-
ционарных помещениях [5].

олимпийские игры – самое большое по ко-
личеству участвующих стран и массовое, с точки 
зрения зрительского интереса, спортивное собы-
тие. учитывая имеющийся опыт организации круп-
ных международных соревнований, с целью рас-
ширения диагностических возможностей и укре-
пления общей лабораторной сети при проведении 
XXII олимпийских и XI паралимпийских зимних 
игр 2014 г. в сочи (олимпийских игр) была при-
влечена спэб Фкуз «ставропольский научно-
исследовательский противочумный институт».

целью данной работы является оценка эффек-
тивности мероприятий по обеспечению готовности 
спэб, анализ организации и особенностей функци-
онирования бригады в период олимпийских игр. 

на подготовительном этапе необходимо было 
решить ряд вопросов, касающихся функционирова-
ния спэб в структуре общей лабораторной сети ре-
гиона проведения олимпийских игр:

- четкое определение задач спэб;

- определение места дислокации бригады, по-
рядка ее функционирования в системе лабораторной 
сети и взаимодействия с другими организациями;

- создание необходимых лабораторных мощ-
ностей в соответствии с поставленными задачами 
(укомплектование бригады кадрами, лабораторным 
оборудованием, диагностическими препаратами и 
другим имуществом);

- подготовка специалистов спэб с учетом по-
ставленных задач (проведение семинаров, учебных 
занятий, тренировок, участие в учениях).

Задачи СПЭБ. учитывая накопленный опыт ор-
ганизации крупных международных (массовых) ме-
роприятий, Федеральной службой по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия чело-
века совместно с учреждениями, задействованными 
в противоэпидемическом обеспечении населения в 
период подготовки и проведения олимпийских игр, 
разработаны нормативно-методические документы, 
регламентирующие выполнение лабораторных ис-
следований, взаимодействие между организациями, 
порядок реагирования на осложнения санитарно-
эпидемиологической обстановки [6, 7, 8, 9, 10]. 
согласно порядку лабораторного исследования кли-
нического материала и проб из объектов окружаю-
щей среды, задачами спэб были:

- исследование клинического материала и проб 
из объектов окружающей среды по эпидемическим 
показаниям;

- обследование объектов проживания и спортив-
ных объектов на легионеллы;

- скрининговые исследования продуктов пита-
ния на наличие возбудителей особо опасных (оои), 
острых кишечных инфекций (оки) и биологических 
токсинов;

- профилактическое обследование декретиро-
ванных групп на возбудителей острых кишечных ин-
фекций;

- исследование воды на группу кишечных виру-
сов и вибриофлору.

по эпидемическим показаниям в спэб клини-
ческий материал и пробы из объектов окружающей 
среды должны направляться при подозрении на осо-
бо опасную, новую и атипичную инфекцию.

помимо спэб, в период проведения олимпий-
ских игр для выявления возбудителей инфекций в 
пробах от людей и из объектов окружающей среды 
были задействованы следующие лаборатории: Фбуз 
«центр гигиены и эпидемиологии в краснодарском 
крае» – отвечал за контроль объектов окружаю-
щей среды и продуктов питания на санитарно-
гигиенические показатели, исследование материа-
ла от лиц, контактировавших с больными; гбуз 
«инфекционная больница № 2» министерства здра-
воохранения крас но дарского края – исследование 
клинического материала от больных. в случае необ-
ходимости усиления лабораторий сочи при больших 
объемах исследований (превышение максимального 
порогового объема исследований) задействовалась 
лабораторная база спэб. в период олимпийских 
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игр осуществлялось постоянное взаимодействие 
между диагностическими лабораториями.

таким образом, подготовку необходимо было 
проводить с учетом поставленных перед спэб за-
дач, ориентированных на реагирование при чс 
санитарно-эпидемиологического характера и прове-
дение плановых лабораторных исследований.

Организация функционирования СПЭБ. при 
выборе места дислокации бригады учитывали терри-
ториальную разобщенность олимпийских объектов 
(прибрежный и горный кластеры), трех олимпийских 
деревень, двух инфекционных стационаров, располо-
женных в адлере и дагомысе, объектов проживания 
гостей олимпийских игр.

в центральном районе  сочи находится со чин-
ское противочумное отделение Фкуз «причерно-
мор ская противочумная станция» роспотребнадзора, 
соответствующее уровню биологической безопас-
ности BSL III. в 2013 г. противочумное отделение 
оснащено боксами микробиологической защиты и 
другим современным оборудованием. следует отме-
тить удачное расположение противочумного отделе-
ния: в центральном и адлерском районах находилась 
большая часть объектов, подлежащих обследованию 
на легионеллы, рядом расположены крупные транс-
портные объекты (ж/д и авто вокзалы, морской порт), 
на расстоянии 17 км расположен основной инфекци-
онный стационар сочи (гбуз «инфекционная боль-
ница № 2»). учитывая вышесказанное, сочинское 
противочумное отделение было выбрано в качестве 
основной стационарной лабораторной базы спэб.

отбор и исследование на санитарно-гигие ни че-
ские показатели проб продуктов питания и пищево-
го сырья в период олимпийских игр осуществлялся 
силами специалистов Фбуз «центр гигиены и эпи-
демиологии в краснодарском крае». однако в связи с 
имеющимися эпидемиологическими рисками, в том 
числе возможностью совершения биотеррористиче-
ских актов, спэб проводила выборочный контроль 
пищевой продукции на возбудителей особо опасных 
инфекций (оои), острых кишечных инфекций (оки) 
и биологические токсины. необходимость проведения 
исследований определялась особенностью ситуации, 
характером клиентских групп и эпидемиологической 
обстановкой. для оптимизации схем движения и ис-
следования материала, сосредоточения пунктов прие-
ма и пробоподготовки продуктов питания в одном ме-
сте на базе сочинского отделения Фбуз «центр гиги-
ены и эпидемиологии в краснодарском крае» функци-
онировала дополнительная лабораторная база спэб 
(работа проводилась в стационарных лабораторных 
помещениях и бактериологической лаборатории на 
автошасси). эту базу расположили в центральном 
районе сочи в 3,6 км от основной базы спэб.

таким образом, бригада в период олимпийских 
игр функционировала на двух лабораторных ба-
зах – основной (стационарной), где находились штаб 
спэб, лаборатории индикации, особо опасных ин-
фекций, бактериологическая, поддержки бактерио-
логических исследований и дополнительной, где рас-

полагалась лаборатория санитарно-гигиениче ских 
исследований. между базами курсировал дежурный 
автотранспорт спэб, на котором осуществлялась 
доставка сотрудников, проб для исследований, рас-
ходных материалов и другого имущества. всего бри-
гада располагала 8 единицами автотранспорта для 
решения оперативных задач.

в период олимпийских игр в составе спэб 
были созданы временные функциональные группы: 
отбора и доставки проб; регистрации, кодирования 
и выдачи протоколов; исследований на легионеллы; 
молекулярно-генетических исследований; иммуно-
логических исследований. при необходимости со-
трудники одних подразделений спэб могли усили-
вать другие. это осуществлялось за счет обучения 
персонала в подготовительный период различным 
методам лабораторной диагностики. таким образом, 
реализовывался принцип взаимозаменяемости спе-
циалистов бригады.

на случай необходимости создания дополни-
тельных лабораторных мощностей в п. веселое, 
между прибрежным и горным кластерами, распола-
галась резервная база – мобильный комплекс спэб 
на автошасси (4 лабораторных и штабной модули).

на период подготовки и проведения олим пий-
ских игр были заключены соглашения о сотруд-
ничестве Фкуз «ставропольский противочумный 
институт» с ведущими нии роспотребнадзора 
(Фбун гнц пмб, Фбун гнц вб «вектор», Фкуз 
роснипчи «микроб», Фбун цнииэ). в рамках 
действующих соглашений спэб могла быть ока-
зана консультативно-методическая и практическая 
помощь по идентификации и генотипированию воз-
будителей вирусных инфекций, в том числе экзоти-
ческих для рФ, атипичных форм микроорганизмов, 
при подозрении на новый или искусственно модифи-
цированный штамм, создавался резерв диагностиче-
ских препаратов. также был подписан план взаимо-
действия спэб и специализированного формирова-
ния нии минобороны россии при возникновении 
чс санитарно-эпидемиологического ха рактера.

таким образом, в подготовительный период ре-
шались вопросы по организации функционирования 
бригады и взаимодействия с учреждениями, задей-
ствованными в противоэпидемическом обеспечении 
олимпийских игр.

Укомплектование СПЭБ кадрами и имуще-
ством. особенностями работы спэб в период 
олимпийских игр были ее продолжительность, с 
учетом подготовительного, меж- и постсоревнова-
тельных периодов – 61 сут (с 19.01. по 20.03.2014 г.), 
широкий спектр разноплановых задач по лаборатор-
ной диагностике, возможность поступления большо-
го количества материала для исследования. 

с учетом вышесказанного бригаду усилили за 
счет привлечения специалистов нии и других учреж-
дений роспотребнадзора, в том числе имеющих опыт 
работы во время массовых мероприятий. в период 
между олимпийскими и паралимпийскими играми 
осуществили замену личного состава. спэб 1 ра-
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ботал с 19.01. по 23.02.2014 г., спэб 2 – с 24.02. по 
20.03.2014 г. каждый состав бригады включал 60 спе-
циалистов. всего за весь период работу выполняли 
106 человек, из них: 53 – из Фкуз «ставропольский 
противочумный институт», 6 – из Фбун гнц пмб 
(п. оболенск), 6 – из Фкуз роснипчи «микроб» 
(саратов), 32 – из Фкуз «причерноморская противо-
чумная станция» и сочинское противочумное отделе-
ние, 9 – Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии» в 
субъектах северо-кавказского федерального округа.

для решения поставленных задач бригаду осна-
стили современным высокотехнологичным диагно-
стическим оборудованием (6 амплификаторов с де-
текцией результатов в реальном времени, 2 иФа-ри-
дера, 3 люминесцентных микроскопа, 4 автоматиче-
ских анализатора для идентификации микроорганиз-
мов и проведения санитарно-микро био логи чес ких 
исследований). обеспечена готовность к про ведению 
генотипирования и секвенирования патогенов. в 
процессе работы задействовали новую приборную 
базу, ранее не использовавшуюся в условиях спэб: 
биочип-анализаторы «диагем» и «ePaTOX II» для 
выявления биологических токсинов и возбудителей 
опасных инфекций, автоматизированная станция ми-
крокапиллярного электрофореза «Experion System» 
для генотипирования штаммов. с целью реагиро-
вания на чс, связанные с возможным образованием 
биологического аэрозоля, в наличии имелись 2 детек-
тора для мониторинга атмосферного воздуха на при-
сутствие патогенных биологических агентов (пба) 
«IBAC» и 2 пробоотборника «Biocapture» [2, 3].

оснащение бригады диагностическими пре-
паратами позволяло проводить индикацию возбу-
дителей 82 нозологических форм инфекций (в том 
числе тест-системы собственного производства). 
диагностическая мощность по методам исследования 
у лабораторий спэб в сутки составляла: пцр – 200 
проб, иммуносерологические – 200–500, бактерио-
логический (возбудители I–II групп патогенности) 
– 40, бактериологический (возбудители III–IV групп 
патогенности и холеры) – 300, санитарно-микро-
био логи ческие исследования воды – 30, санитарно-
микробиологические исследования продуктов пита-
ния – 45. обеспечена готовность к бактериологиче-
скому исследованию 6 нозологий оои, 13 – оки, 
8 – воздушно-капельных инфекций. запас диагно-
стических препаратов рассчитан на выполнение ана-
лизов с помощью методов специфической индика-
ции (пцр, иммунологические) – от 50 (экзотические 
для рФ инфекции) до 1500 (оки) проб по каждой 
нозологии, на выявление биологических токсинов – 
2000 проб, на определение санитарно-пока за тельных 
микроорганизмов – 2000.

укомплектованность бригады кадрами, обору-
дованием, созданный запас диагностических пре-
паратов и другого имущества позволяли решать 
стоящие задачи, обеспечивали готовность к кругло-
суточной работе, проведению большого количества 
лабораторных исследований по различным направ-
лениям.

Подготовка специалистов СПЭБ. подготовка 
специалистов бригады построена с учетом опыта и 
особенностей работы по противоэпидемическому 
обеспечению массовых мероприятий [1]. особое 
внимание уделялось методам специфической инди-
кации, в первую очередь пцр, и использованию ав-
томатических анализаторов, позволяющих сократить 
время анализа, обеспечить выдачу результатов в мак-
симально короткие сроки и увеличить количество 
возможных исследований [7, 8].

за 2012–2013 гг. было проведено 4 учебных курса 
повышения квалификации, 8 семинаров и трениро-
вочных занятий по тематикам: лабораторная диагно-
стика и профилактика особо опасных и других инфек-
ций, биологическая безопасность. в общей сложно-
сти прошли подготовку 270 сотрудников, в том числе 
специалисты роспотребнадзора краснодарского края, 
субъектов скФо. организовано обучение на рабочих 
местах методам пцр, иммунологии, бактериологии.

специалисты спэб приняли участие в 6 межве-
домственных учениях по вопросам санитарно-эпиде-
мио логического обеспечения олимпийских игр и 
реагирования на различные чс в области здраво-
охранения.

специалисты учреждений роспотребнадзора 
были подготовлены к выполнению поставленных 
задач и особенностям работы в период проведения 
массового мероприятия – олимпийских игр.

таким образом, на подготовительном этапе ре-
шен широкий спектр вопросов, касающихся функцио-
нирования спэб в период проведения олимпийских 
игр. разработанная нормативно-методи че ская база 
определяла задачи учреждений, участвующих в про-
тивоэпидемическом обеспечении населения, направ-
ления работы спэб, алгоритмы диагностических 
исследований в период проведения массовых меро-
приятий [6, 7, 8, 9, 10].

использование двух лабораторных баз (основ-
ной и дополнительной) позволило сократить время 
доставки материала для исследований. выбор в каче-
стве основной стационарной базы сочинского про-
тивочумного отделения Фкуз «причерноморская 
противочумная станция» роспотребнадзора обеспе-
чил необходимое количество помещений для работы 
спэб в усиленном составе и решения поставленных 
задач. на случай возникновения чс, необходимости 
создания дополнительных лабораторных мощностей 
подготовлена резервная лабораторная база (4 мобиль-
ных лаборатории и штабной модуль на автошасси).

заключены и реализованы договоры о сотрудни-
честве с ведущими нии роспотребнадзора и специ-
ализированным формированием нии минобороны 
рос сии, задействованными в противоэпидемиче-
ском обес печении олимпийских игр, предусматри-
вающие совместные действия при возникновении 
различных осложнений санитарно-эпидемио ло ги-
ческой обстановки.

усиленный состав бригады составил 60 чело-
век, помимо основного учреждения, формирующего 
спэб, включал специалистов из других нии и ор-
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ганизаций роспотребнадзора. привлечение опытных 
специалистов позволило укрепить бактериологическое 
и молекулярно-генетическое направления работы.

оснащение спэб новым оборудованием дало 
возможность использовать весь комплекс современ-
ных методов индикации, идентификации и геноти-
пирования патогенов. впервые была обеспечена го-
товность к лабораторной диагностике и индикации 
возбудителей 82 нозологических форм инфекций, в 
том числе экзотических для территории рФ.

проводимые учения и программы подготовки 
специалистов бригады учитывали специфику работы 
при обеспечении биологической безопасности мас-
совых мероприятий, а также возможные сценарии 
возникновения чс в области санитарно-эпиде мио-
логического благополучия.

в целом, на подготовительном этапе было опре-
делено место спэб в структуре общей лабораторной 
сети региона олимпийских игр, обеспечена готов-
ность к выполнению поставленных задач.

авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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а.н.малахаева, о.Ю.ляшова, о.П.Плотников, а.В.осин

Хранение ШТаММоВ FRANCISELLA TULARENSIS 15 нииЭг и BRUCELLA ABORTUS 19 Ва  
В жизнеСПоСоБноМ СоСТоЯнии ПУТеМ иХ гЛУБоКого заМоражиВаниЯ

ФКУЗ «Российский научно-исследовательский противочумный институт «Микроб», Саратов,  
Российская Федерация

в работе дана характеристика методов хранения микроорганизмов в различных условиях в жизнеспособном 
состоянии в течение двух лет. проведено сравнение выживаемости тест-штаммов возбудителей туляремии и бру-
целлеза (на примере Francisella tularensis 15 нииэг и Brucella abortus 19 ва) при хранении на питательных 
средах при температурах от 0 до +8 °с и минус 70 °с в течение одного года наблюдения. дана оценка жизне-
способности вакцинных штаммов при хранении при температуре минус 70 °с в течение двух лет наблюдения. 
установлено, что наиболее оптимальными средами для хранения вышеуказанных микроорганизмов без изме-
нения их морфологических признаков при температуре минус 70 °с являются сжа и бульон альбими с 10 % 
глицерином. показано, что в рабочих коллекциях более эффективно консервировать микроорганизмы методом 
низкотемпературного замораживания. 

Ключевые слова: патогенные биологические агенты (пба), Francisella tularensis, Brucella abortus, лиофилиза-
ция, криоконсервация, низкотемпературное замораживание. 

A.N.Malakhaeva, O.Yu.Lyashova, O.P.Plotnikov, A.V.Osin

Maintenance of Francisella tularensis 15 RIEH and Brucella abortus 19 BA Strains in a Viable State 
by Means of Deep Freezing
Russian Research Anti-Plague Institute “Microbe”, Saratov, Russian Federation

Assessed are the methods for storage of microorganisms in a viable state under various technological conditions for a period of 
two years. Compared is the survivability of the test-strains of tularemia and brucellosis agents (exemplified by Francisella tularensis 
15 RIEH and Brucella abortus 19 BA) when stored on the nutrient media at temperatures raging 0 °C up +8 °C and at -70 °C for 
over a year. Made has been an estimate of survivability of the vaccine strains stored at -70 °C within two years term. It is determined 
that optimum media for storing the stated above microorganisms with no changes in their morphological characteristics at -70 °C are 
sucrose-gelatin agar and Albimi broth with 10 % glycerin. Demonstrated is the fact that it is more efficient to conserve microorganisms 
stored in working collections by way of deep freezing. 

Key words: pathogenic biological agents (PBA), Francisella tularensis, Brucella abortus, liophilization, cryo-conservation, low-
temperature freezing.

как известно, туляремия и бруцеллез относят-
ся к зоонозным инфекциям и остаются одной из 
основных проблем инфекционной патологии че-
ловека в россии. это подтверждается постоянным 
выделением штаммов из природных очагов и ре-
гистрацией спорадических или групповых случаев 
заболевания людей [1, 4]. основными причинами 
заражения людей являются нарушения санитарно-
гигиенических и ветеринарных правил, несвоевре-
менное выявление больных людей и животных и их 
изоляция. частота плановых обследований зависит 
от эпизоотической ситуации. результаты обследова-
ния объекта доводят до администрации для приня-
тия соответствующих мер.

одним из обязательных этапов лабораторной 
диагностики туляремии и бруцеллеза является прове-
дение бактериологического анализа. в соответствии 
с му 3.3.2.2124-06 «контроль диагностических пи-
тательных сред по биологическим показателям для 

возбудителей чумы, холеры, сибирской язвы, туля-
ремии, бруцеллеза, легионеллеза» качество пита-
тельных сред, использующихся для исследования, 
должно быть проверено с помощью контрольных 
тест-штаммов [2]. при контроле диагностиче-
ских питательных сред для возбудителей туляре-
мии и бруцеллеза применяется ряд тест-штаммов, 
наиболее востребованными из которых являются 
F. tularensis 15 нииэг и B. abortus 19 ва, поскольку, 
в отличие от своих вирулентных аналогов, относят-
ся к III группе патогенности и могут использовать-
ся в бактериологических лабораториях различного 
уровня, при наличии соответствующего санитарно-
эпидемиологического заключения. 

сохранение микроорганизмов в жизнеспособном 
состоянии в течение длительного времени является 
одной из важных проблем микробиологии. от уме-
ния культивировать и сохранять в жизнеспособном 
состоянии бактерии в лабораторных условиях в зна-
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чительной степени зависят успехи микробиологов в 
изучении патогенных биологических агентов (пба). 

в последние годы в большинстве коллекций 
микроорганизмов используют методы лиофилиза-
ции, криоконсервации и низкотемпературного замо-
раживания [5]. во всех случаях выбор способа кон-
сервирования конкретного объекта основывается на 
сохранении микроорганизмами жизнеспособности, 
морфологических признаков, физиологических ха-
рактеристик, биохимической активности и генети-
ческой стабильности. при этом учитывается макси-
мально возможное время хранения культуры, а также 
надежность реализации данного метода консервации 
и требования по обслуживанию в течение длитель-
ного времени. культуры микроорганизмов, подго-
тавливаемые к консервации, должны выращиваться 
в оптимальных условиях. состав среды выращива-
ния, температура, условия аэрации и другие факторы 
оказывают существенное влияние на устойчивость 
микроорганизма к стрессам, возникающим при дли-
тельном хранении (лиофилизации, криоконсервации 
или замораживании). 

сущность метода лиофилизации заключа-
ется в высушивании культур под вакуумом при 
низких температурах (минус 20 – минус 40 °C). 
лиофилизированные культуры, если их хранить без 
доступа кислорода, влаги и света при пониженных 
температурах (от 0 до +8 °с), могут храниться в тече-
ние длительного времени – 50 лет наблюдения [3]. 

в настоящее время большое внимание уделяется 
методу криоконсервации (от греч. κρύος – холод и лат. 
conservo – сохраняю) – низкотемпературному хране-
нию живых биологических объектов с возможностью 
восстановления их биологических функций после раз-
мораживания. время хранения в жидком азоте крио-
консервированных микроорганизмов и других био-
логических объектов в стабильном и жизнеспособном 
состоянии практически не ограничено [5]. 

для криозащиты плохо переносящих заморажи-
вание микроорганизмов применяют различные крио-
протекторы: низкомолекулярные вещества (глице-
рин, димексид, сахарозу и др.), высокомолекулярные 
соединения (декстран, крахмал, полиэтиленгликоль, 
поливинилпирролидон и др.), компоненты расти-
тельного и животного происхождения (сыворотку 
крови, желатин, обезжиренное молоко и др.). 

метод криоконсервации, как и метод лиофили-
зации, требует специального оборудования, но менее 
трудоемкий. во время работы с жидким азотом тре-
буется большая осторожность.

известны способы длительного хранения микро-
организмов при низких температурах от минус 20 до 
минус 130 °C. многие микроорганизмы могут хра-
ниться в холодильниках при температуре ниже ми-
нус 60 °C с сохранением высокого титра жизнеспособ-
ных клеток. однако в коллекциях микроорганизмов, в 
том числе международных, этот прием используется 
как один из этапов лиофилизации культур [5]. метод 
низкотемпературного замораживания также использу-

ется на носителях, что позволяет увеличить срок хра-
нения микроорганизмов до 5 и более лет. 

целью данной работы является создание опти-
мальных условий для длительного хранения и опре-
деления жизнеспособности штаммов возбудителей 
туляремии и бруцеллеза в условиях низкотемпера-
турного замораживания на примере тест-штаммов 
F. tularensis 15 нииэг и B. abortus 19 ва.

материалы и методы

в работе использованы: штаммы F. tularen
sis 15 нииэг и B. abortus 19 ва; среды хранения: 
бульон альбими с 10 % глицерином (рн 7,2), дис-
тиллированная вода с 10 % глицерином (рн 7,2); 
са ха розо-желатиновый агар – сжа – (рн 7,2);  
FT-агар (рн 7,2) и агар альбими (рн 7,2). 

Штаммы со средами хранения в криопробирках 
CRYO.STM помещали в низкотемпературную моро-
зильную камеру с температурой минус 70 °с. на каж-
дый штамм брали по три криопробирки на каждую 
среду (всего 9 криопробирок на каждый штамм). 

Штаммы на скошенном агаре (FT-агар и агар 
альбими) в пробирках хранили при температуре от 
0 до +8 °с.

учет жизнеспособности (жизнеспособность – 
процент выросших колоний микроорганизмов от 
числа засеянных клеток) микроорганизмов проводи-
ли путем высева на соответствующие среды для каж-
дого вида через 3, 6, 9, 12 и 24 месяцев из первых об-
разцов. другие образцы остались на более длитель-
ный срок без их вскрытия и подвержения процедуре 
замораживания-оттаивания. контролем служили ис-
ходные штаммы F. tularensis 15 нииэг и B. аbortus 
19 ва до их глубокого замораживания.

процент выживаемости микроорганизмов опре-
деляли по отношению числа сохранившихся клеток к 
первоначальному числу жизнеспособных клеток (до 
начала хранения), принятому за 100 %.

результаты и обсуждение

в соответствии с нормативными актами в 
научно-экспериментальной деятельности референт-
ные штаммы Francisella tularensis 15 нииэг и Bru
cel la abortus 19 ва широко востребованы при изуче-
нии возбудителей туляремии и бруцеллеза. в начале 
каждого года экспериментаторы должны получать 
ампулы с лиофилизированной культурой микроорга-
низмов или чашки с агаром и пробирки со скошен-
ным агаром первой генерации микроорганизмов. 

чашки агаровой культуры выдаются для того, 
чтобы экспериментаторы оценивали морфологию 
данного микроорганизма. на питательных средах 
при температуре от 0 до +8 °с их жизнеспособ-
ность сохраняется в течение 3–4 месяцев (хранение 
на скошенном агаре I генерации). в течение года 
при пересевах через 2–3 месяца микроорганизмы 
сохраняют свою жизнеспособность, но все научно-
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экспериментальные работы ведутся, как правило, со 
второй генерацией.

поскольку в рабочих коллекциях у микробио-
логов в различных лабораториях, имеющих разреше-
ния на работу с микроорганизмами I–IV групп пато-
генности, штаммы хранятся на питательных средах 
при температуре от 0 до +8 °с, нас интересовал во-
прос сохранения жизнеспособных клеток в процессе 
низкотемпературного замораживания без изменения 
их культурально-морфологических свойств. 

поддержание культур микроорганизмов регу-
лярными пересевами имеет ряд существенных не-
достатков: основной из них – возможная утрата ряда 
морфологических и филогенетических признаков. 
кроме того, частые пересевы нередко снижают био-
химическую активность культур, повышают опас-
ность контаминирования ее посторонними микроор-
ганизмами. при частых пересевах, особенно на жид-
ких питательных средах, велика вероятность возник-
новения спонтанных мутантов и их селекция.

Штамм F. tularensis 15 нииэг через 3 месяца 
хранения на скошенном Ft-агаре при температуре от 
0 до +8 °с при высеве на соответствующие питатель-
ные среды имел единичные колонии. через 6 месяцев 
хранения при таких же условиях штамм не сохранил 
свою жизнеспособность. аналогичные результаты 
получены и у штамма B. аbortus 19 ва при хранении 
на скошенном агаре альбими при температуре от 0 
до +8 °с (таблица). 

таким образом, микроорганизмы I генерации 
при температуре хранения от 0 до +8 °с на твердых 
питательных средах в течение 3 месяцев сохраняют 
небольшую жизнеспособность. хранить штаммы в 
данных условиях более длительный период нецеле-
сообразно.

для широкого круга микроорганизмов лиофи-
лизация обеспечивает бóльшую стабильность, чем 
общеизвестные способы высушивания и периодиче-
ские пересевы. этот метод удобен для практических 
целей: во-первых, дает возможность иметь большое 
число образцов (ампул) каждого микроорганизма; 
во-вторых, лиофилизированные культуры некоторое 
время можно хранить при комнатной температуре без 

изменений качества «таблетки». пересылка штаммов 
микроорганизмов в лиофилизированном состоянии 
не требует дополнительных затрат и полностью со-
ответствует требованиям сп 1.2.2.036-95 «порядок 
учета, хранения, передачи и транспортирования ми-
кроорганизмов I–IV групп патогенности». при субли-
мационной сушке влага перемещается в материале в 
виде пара, в результате чего удается в максимальной 
степени сохранить первоначальные специфические 
свойства микроорганизмов. недостатком данного 
метода является то, что во время лиофилизации идет 
медленное удаление влаги из-за низкой температуры, 
узкого просвета в перешейках ампул, затруднения 
испарений из глубоких слоев биоматериала (дно и 
стенки ампул). большим минусом процесса лиофи-
лизации является его трудоемкость, длительность 
(до 12 ч), большой расход электроэнергии, исполь-
зование дорогостоящего оборудования и квалифици-
рованного персонала, что влечет за собой большие 
физические и материальные затраты.

низкотемпературная консервация по сравнению 
с другими методами (лиофилизация и криоконсерва-
ция) для хранения микроорганизмов более универ-
сальна в связи с наличием и доступностью низко-
температурных холодильников, способных надежно 
поддерживать необходимые температуры в течение 
длительного времени. однако время хранения био-
материала при этих температурах также ограничено. 
по данным L.F.Gibson и J.T.Khoury [6], в холодиль-
нике при температуре минус 70 °C время хранения 
разных видов бактерий колебалось в пределах 12–40 
месяцев. 

в процессе хранения при температуре ми-
нус 70 °с в течение всего времени наблюдения 
рост бактерий тестируемых штаммов F. tularensis 
15 нииэг и B. аbortus 19 ва на всех средах хране-
ния не отличался от исходного. однако наблюдалось 
снижение количества жизнеспособных клеток каж-
дого штамма (таблица).

в результате проведенных исследований при 
глубоком замораживании жизнеспособность штам-
ма F. tularensis 15 нииэг в течение года хранения 
составила в среднем: на бульоне альбими с 10 % 

Жизнеспособность F. tularensis 15 нииЭГ и B. аbortus 19 Ва в течение 2 лет наблюдения

время  
наблюдения, 

мес.

среда хранения при температуре минус 70 °с среда хранения  
при температуре от 0 до +8 °с

бульон альбими  
с 10 % глицерином

дистиллированная вода  
с 10 % глицерином сжа Ft-агар агар альбими

F. tularensis  
15 нииэг, 

мк/мл

B. аbortus  
19 ва, 
мк/мл

F. tularensis  
15 нииэг, 

мк/мл

B. аbortus  
19 ва, 
мк/мл

F. tularensis  
15 нииэг, 

мк/мл

B. аbortus  
19 ва, 
мк/мл

F. tularensis  
15 нииэг, 

мк/мл

B. аbortus  
19 ва, 
мк/мл

0 25·1010 38·1010 12·1010 20·1010 23·1010 56·1010 25·1010 38·1010

3 23·1010 34·1010 10,5·1010 12·1010 21·1010 48·1010 2·103 4·102

6 20·1010 32·1010 8,6·1010 10·1010 20·1010 43·1010 0 0

9 17·1010 27·1010 5,4·1010 5·1010 18·1010 10·1010 – –

12 12·1010 25·1010 1,5·1010 3·1010 18·1010 21·1010 – –

24 8·1010 13·1010 1·1010 1,8·1010 16,3·1010 12·1010 – –

примечание . «–» – опыт не проводили. 
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глицерином – 48; дистиллированной воде с 10 % гли-
церином – 12,5; сжа – 77,4 %. в течение двух лет 
хранения – на бульоне альбими с 10 % глицерином – 
32; дистиллированной воде с 10 % глицерином – 8,3; 
сжа – 56,5 % (рис. 1.). 

Штамм B. аbortus 19 ва через год хранения в 
условиях низкотемпературного замораживания со-
хранял свою жизнеспособность в среднем: на бульо-
не альбими с 10 % глицерином – 66; дистиллирован-
ной воде с 10 % глицерином – 15; сжа – 64,3 %. в 
течение двух лет хранения – 34,2, 9 и 35,7 % соот-
ветственно (рис. 2). 

возможно, в других образцах концентрация кле-
ток микроорганизмов будет идентична исходной, по-
скольку это связано с тем, что оставшиеся образцы не 
подвергались процедуре замораживания–оттаивания, 
тогда как первые были подвержены такой процедуре 
4 раза за год.

таким образом, в научно-экспериментальных 
отделах (лабораториях) при изучении возбудителей 
туляремии и бруцеллеза, выделенных из природных 
очагов и/или при диагностике заболеваний людей, 
при традиционных методах хранения на питатель-
ных средах жизнеспособность штаммов сохранялась 
в течение недолгого времени (I генерация – 3 месяца, 
при пересевах – максимально до 1 года). нами пока-
зано на примере F. tularensis 15 нииэг и B. аbortus 
19 ва, что штаммы необходимо более эффективно 
консервировать в рабочих коллекциях методом низ-
котемпературного замораживания. наиболее опти-
мальными средами для хранения данных микроорга-
низмов при температуре минус 70 °с являются сжа 
и бульон альбими с 10 % глицерином.

предлагаемый метод длительного хранения 
штаммов (на примере F. tularensis 15 нииэг и 
B. аbortus 19 ва) при низкой температуре (ми-
нус 70 °с) позволяет практически полностью сохра-
нять их жизнеспособность и неизменность морфоло-
гических признаков на протяжении 2 лет с относи-
тельно небольшими физическими и материальными 
затратами в экспериментальных лабораториях, а 
также в специализированных коллекциях на случай 
непредвиденных ситуаций и невозможности прове-
дения процесса лиофилизации.

авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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рис. 1. средний процент живых микробных клеток F. tularensis 
15 нииэг за 2 года наблюдения

рис. 2. средний процент живых микробных клеток B. аbortus 
19 ва за 2 года наблюдения
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способность к фазовым переходам является по-
казателем адаптационного потенциала различных 
микроорганизмов, в том числе и холерных вибрио-
нов. Фазовым вариациям могут подвергаться раз-
личные поверхностные структуры бактериальной 
клетки, и одним из примеров является формирование 
ругозного фенотипа за счет продукции экзополисаха-
рида (эпс). продуцируя его в большом количестве, 
холерные вибрионы образуют биопленки, в составе 
которых они устойчивы к ультрафиолету (уФ), тепло-
вому, осмотическому или окислительному стрессу 
[2, 7, 8], а также к захвату простейшими [10]. кроме 
того, установлено, что существует корреляция между 
способностью вибрионов к фазовым вариациям и их 
патогенностью [2, 3]. в то же время в отечественной 
литературе данные относительно характера роста 
таких штаммов на питательных средах, их чувстви-
тельности к антибактериальным препаратам, оценки 
способности взаимодействовать со специфическими 
антителами и диагностическими бактериофагами 
малочисленны [2, 6]. однако они необходимы для 
проведения эффективной лабораторной диагностики 
холеры. кроме того, до сих пор не установлено, ка-
кие факторы окружающей среды влияют на степень 
выраженности ругозного фенотипа. таким образом, 
изучение атипичных штаммов холерных вибрионов 
может внести существенный вклад в повышение эф-

фективности мониторинга внешней среды. а нали-
чие вариантов штаммов, отличающихся стабильной 
продукцией эпс, способствовало бы проведению 
данных исследований. 

целью настоящей работы явилось получение 
и изучение стабилизированных фазовых вариантов 
V. cholerae El Tor.

материалы и методы

в работе использованы токсигенные штаммы 
V. cholerae El Tor р-18895, р-4696, V. cholerae classical 
р-1391 (ctx+, tcp+, Hly–) и атоксигенные штаммы V. chole-
rae El Tor р-18943, р-18960 (ctx–, tcp–, Hly+) из музея 
ростовского-на-дону научно-исследовательского про-
тивочумного института, ранее охарактеризованные 
как продуценты эпс [6]. для получения ругозных 
колоний использовали среду м9 (рн 9,0) следующего 
состава: Na2HPO4 – 6 г/л, KH2PO4 – 3 г/л, NaCl – 0,5 г/л, 
NH4Cl – 1 г/л, CaCl2·2H2O – 0,01 г/л, MgSO4·7H2O – 
0,49, LiCl – 0,01 г/л, казаминовые кислоты – 5 г/л, 
глюкоза – 0,1 г/л, манноза – 1 г/л, вода дистиллиро-
ванная. в 5 мл среды м9 готовили суспензию кле-
ток холерных вибрионов до конечной концентрация 
106 кое/мл и инкубировали две недели при комнат-
ной температуре (25 °с), после этого высевали на агар 
мартена (рн 7,7). в качестве селективного агента при 

удк 616.932
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СТаБиЛизироВаннЫе ФазоВЫе ВарианТЫ VIBRIO CHOLERAE EL TOR р-18895

ФКУЗ «Ростовский-на-Дону научно-исследовательский противочумный институт», Ростов-на-Дону, 
Российская Федерация

получены стабилизированные фазовые варианты V. cholerae El Tor P-18895 (O- и ругозные колонии) с ча-
стотой ревертирования к исходному ST-фенотипу не более 10 %. идентичность их происхождения подтвержде-
на с помощью VNTR-анализа. оценена их активность в некоторых диагностических тестах: реакция агглюти-
нации, чувствительность к диагностическим бактериофагам, характер роста на плотных питательных средах. 
стабилизированные варианты V. cholerae El Tor P-18895 могут использоваться в дальнейших исследованиях, ка-
сающихся особенностей формирования биопленок на различных поверхностях, изучения устойчивости бактерий 
к факторам окружающей среды, а также в совершенствовании методов выделения фазовых вариантов холерных 
вибрионов из внешней среды
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Produced have been stabilized phase variants of V. cholerae El Tor P-18895 (O- and rugose colonies). Frequency of reversion to 
initial ST-phenotype does not exceed 10 %. Identity of the origin is verified in VNTR. Evaluated has also been their activity by means 
of the following diagnostic tests: agglutination assay, sensitivity to diagnostic bacteriophages test, and studies of growth behavior in 
solid nutrient media. Stabilized variants of V. cholerae El Tor P-18895 can be deployed for further investigations of peculiarities of 
biofilm formation on various surfaces, bacterial resistance to environmental factors, and for the enhancement of methods for isolation 
of cholera vibrio variants from ambient environment. 
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получении ругозных колоний использовали гидрохи-
нон (пара-дигидроксибензол, бензол-1,4-диол) (Serva). 
полученные гладкие прозрачные колонии нами были 
обозначены как Sт-колонии (от англ. – smooth, translu-
cent), гладкие мутные – о-колонии (от англ. opaque), 
а мутные складчатые – ругозные. диссоциативный 
спектр бактериальной популяции определяли при рас-
севе 0,1 мл культур на агаризованные среды. индекс 
диссоциации популяции определяли как долю (%) 
колоний определенного морфотипа к общему числу 
колоний. стабильность выделенных клонов опреде-
ляли по сохранению ими фенотипических признаков 
не менее чем 3 последовательных пассажей на агари-
зованной среде. 

для подтверждения идентичности происхожде-
ния ругозных, ST- и о-вариантов V. cholerae исполь-
зовали пцр. днк хромосом выделяли путем кипя-
чения в дистиллированной воде микробных взвесей 
культур, выращенных на агаре мартена (рн 7,7) при 
37 °с в течение 1 сут. распределение вариабельных 
тандемных повторов в генетических локусах VcA 
(TGCTGT)n, VcB (ACAAGA)n, VcC (AACAGA)
n, VcD (GACCCTA)n, VCG (GATAATCCA)n, VcI 
(TTAACA)n, VcL (GAAATCA)n изучали в VNTR-
анализе с использованием локус-специфических 
праймеров [5]. кроме того, у ругозных вариантов 
токсигенных штаммов определяли наличие генов ctx, 
toxR, tcp и zot. окрашивание эпс проводили конго 
красным [11]. 

постановку развернутой реакции агглютина-
ции (рао) и слайд-агглютинации на стекле прово-
дили, используя сыворотки о1 (сер. 69, титр 1:3200, 
роснипчи «микроб», саратов) и RO (сер. 67, 1:800, 
роснипчи «микроб», саратов), а для оценки чув-
ствительности к фагам применяли диагностические 
бактериофаги: classical, El Tor, ctx+ и ctx– (роснипчи 
«микроб», саратов). для изучения особенностей 
роста холерных вибрионов использовали стандарт-
ные плотные среды: LB (рн 7,3), мартена (рн 7,7) и 
TCBS (рн 8,6). 

Фотографирование колоний вибрионов проводи-
ли с помощью стереомикроскопа мбс-10 (россия).

результаты и обсуждение

ругозные варианты Vibrio cholerae, как правило, 
получают при длительном культивировании на среде 
LB, в пептонной воде с 0,05 % цитрата железа, на ми-
нимальной питательной среде м9 и др. [2, 6], поэтому 
клетки бактерий вносили в среду м9 (рн 9,0) и через 
2 недели высевали на агар LB и мартена (рн 7,7), ри-
сунок. в качестве контроля эти же штаммы в течение 
2 недель культивировали на тех же средах при 37 °с 
без предварительного выдерживания в среде м9. в 
результате эксперимента на агаре LB наблюдали фор-
мирование колоний только исходного ST-фенотипа, 
тогда как на агаре мартена наблюдали расщепление 
популяции V. cholerae El Tor на два типа колоний: 
Sт-колонии и ругозные, при этом частота появле-

ния ругозных колоний у штаммов V. cholerae El Tor 
р-18895 и р-18943 составила примерно (70±6,6) %, 
штаммов V. cholerae El Tor р-4696 и V. cholerae El 
Tor р-18960 – (95±3,3) и (55±3,3) % соответственно. 
у штамма V. cholerae classical р-1391 ругозный фе-
нотип не формировался. ревертирование штаммов 
V. cholerae El Tor к исходному гладкому фенотипу ин-
дуцировали путем добавления в агар мартена саха-
розы в концентрациях 0,5–1,0 % или путем их высева 
на стандартную плотную среду LB. в контрольных 
опытах на агаре LB (без выдерживания в среде м9) 
расщепления штаммов не наблюдали, в отличие от 
культивирования на агаре мартена, где диссоциация 
штаммов составила около 20 %. 

наилучшей способностью формировать склад-
чатые колонии характеризовался токсигенный 
штамм V. cholerae El Tor р-18895, который был ис-
пользован в дальнейших экспериментах. для се-
лекции его ругозных вариантов использовали агар 
мартена с добавлением гидрохинона в различ-
ных концентрациях – от 10 до 100 мкг/мл (≈10–4– 
10–3 моль/л), который, как известно, в концентрациях 
менее 1·10–2 моль/л обладает слабыми прооксидант-
ными свойствами [1]. очевидно, что на этой питатель-
ной среде вырастали только вибрионы, способные за-
щищаться от воздействия «мягкого» окислительного 
стресса. в результате через 2 месяца с начала культи-
вирования были получены колонии V. cholerae El Tor 
р-18895 с выраженной складчатостью, которые при 
последующих пересевах на агаре мартена уже без 
гидрохинона при 37 °с сохраняли свою морфоло-
гию. понижение температуры до 19 и 23 °с (условия 
термостата) приводило к тому, что через 24 ч после 
посева колонии были мелкими и без складок. однако 
уже через 48 ч они становились рельефными объем-
ными. таким образом, на морфологию ругозных ко-
лоний V. cholerae El Tor р-18895 критически влияла 
температура выращивания: при 37 °с формирова-
лись колонии с плотной складчатой поверхностью, 
тогда как колонии, выращенные при температурах 
19 и 23 °с, имели объемную рельефную структуру. 
возможно, такая морфология ругозных колоний свя-
зана с присутствием в них эпс, структурированно-

морфология колоний штаммов V. cholerae El Tor: 
р-18895 (1), р-4696 (2), р-18960 (3), р-18943 (4), высеянных из среды 
м9 на агар мартена (37 °с). расщепление популяции V. cholerae El Tor 
р-18895 на два типа колоний: Sт-вариант и ругозные (5). вид ругозных 
колоний, выращенных при 23 °с (6, 7), о-колонии V. cholerae El Tor 
р-18895 (8) 
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го различными белками [2]. в связи с этим клетки 
ругозной колонии были окрашены конго красным. в 
результате окрашивания карболовым фуксином ви-
брионы имели насыщенный пурпурно-красный цвет, 
а матрикс, окрашенный конго красным, – оранжево-
ро зо вый, таким образом, в колонии присутствовал 
экзополисахарид. 

ST-вариант штамма V. cholerae El Tor р-18895, 
отобранный при первичном высеве из среды м9, со-
хранял свою морфологию при росте как при 37 °с, 
так и при 19 и 23 °с. однако при пересевах на агар 
мартена с гидрохиноном колонии становились плот-
ными непрозрачными – о-колонии. аналогично 
ругозным примерно через 5–7 дней роста вокруг 
о-колоний в 5–10 % случаев формировался прозрач-
ный слой бактериальных клеток, при пересеве кото-
рых получали колонии только ST-фе но типа. 

полученные стабилизированные фазовые вари-
анты V. cholerae El Tor P-18895 были испытаны в не-
которых диагностических тестах, для сравнения ис-
пользовали и другие штаммы холерных вибрионов. 
как показали результаты, исходный штамм V. cholerae 
El Tor р-18895 оказался чувствительным к бактерио-
фагам El Tor, при этом ругозные колонии были более 
устойчивыми к ним. в зоне лизиса ругозного варианта 
штамма V. cholerae El Tor р-18960 отмечено появление 
множества зон вторичного роста. одновременно ру-
гозный вариант штамма V. cholerae El Tor р-4696 был 
чувствителен к бактериофагам. следовательно, нель-
зя однозначно сказать, что повышенная устойчивость 
ругозного варианта V. cholerae El Tor р-18895 к фагам 
может быть связана с наличием на поверхности кле-
ток полисахаридного слоя. часто фагорезистентность 
бактерий связывают с лизогенией, нарушением про-
никновения нуклеиновой кислоты фага в бактерию, 
возможно также присутствие в структуре ругозных 
колоний V. cholerae El Tor р-18895 соединений, не-
посредственно препятствующих связыванию фагов. 
нельзя исключить и вероятность того, что фазовый 
переход в ругозное состояние сопровождается уте-
рей специфических для фагов рецепторов, что, может 
быть, связано с изменением структуры бактериально-
го липополисахарида [9]. 

учитывая, что ругозные варианты облада-
ют большей устойчивостью к действию сыворо-
ток, комплемента и других факторов, измененные 
и исходные ST-варианты V. cholerae El Tor р-18943, 
р-18960, р-18895, р-4696, р-1391, выращенные на 
агаре мартена при 23 °с, были охарактеризованы в 
реакции агглютинации с диагностическими сыво-
ротками о1 и Rо. в результате все исходные вари-

анты V. cholerae агглютинировались сывороткой о1 
и не вступали в реакцию с сывороткой RO в рао. в 
то же время все ругозные варианты V. cholerae El Tor 
характеризовались более низкой активностью в рао, 
чем исходные, возможно за счет эпс, находящегося 
на поверхности клеток. 

для оценки особенностей роста ругозные ва-
рианты V. cholerae El Tor высевали на селективно-
дифференциальную среду TCBS [4]. согласно полу-
ченным результатам ярко-желтые колонии холерных 
вибрионов появлялись уже через 18 ч, что свидетель-
ствует о возможности их выявления на данной среде 
(таблица).

для подтверждения идентичности происхожде-
ния ругозных, о- и ST-вариантов V. cholerae El Tor 
р-18895 был проведен VNTR-анализ с помощью 
локус-специфических праймеров. в результате все 
три варианта данного штамма показали идентичный 
VNTR-профиль: VcA 19, VcB 16, VcI10, VcD4, VcG5, 
VcLa. кроме того, было установлено наличие генов 
ctx, toxR, tcp и zot у ругозного и о-вариантов штамма 
V. cholerae El Tor р-18895, что свидетельствует об их 
эпидемической опасности.

таким образом, получены стабилизированные 
фазовые варианты штамма V. cholerae El Tor р-18895: 
ругозный, о- и ST-варианты. частота ревертирования 
первых двух к исходному ST-фе но ти пу составила не 
более 5–10 %. полученные варианты могут быть 
использованы в дальнейших исследованиях, касаю-
щихся особенностей формирования биопленок на 
различных поверхностях, для оценки устойчивости 
бактерий к факторам окружающей среды, в том чис-
ле и к антибиотикам, а также в совершенствовании 
методов выделения фазовых вариантов холерных ви-
брионов из внешней среды. 

авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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Штаммы возбудителя чумы Yersinia pestis, кроме 
высоковирулентных и эпидемически значимых штам-
мов основного подвида, широко распространенных в 
природных очагах чумы в российской Федерации и 
за рубежом, включают четыре неосновных подвида – 
кавказский, алтайский, гиссарский и улегейский. 
Штаммы неосновных подвидов, несмотря на изби-
рательную вирулентность и низкий эпидемический 
потенциал, также способны вызывать заболевание 
у людей. неосновные подвиды имеют ограничен-
ное распространение и циркулируют на эндемичных 
территориях: штаммы кавказского подвида – в оча-
гах кавказа и закавказья, алтайского подвида – в 
алтайском горном очаге и в монголии, гиссарско-
го – в гиссарском высокогорном очаге, улегейского – 
в очагах монголии. дифференциацию штаммов раз-
ных подвидов проводят на основе их различий в био-
химической активности. Штаммы основного подвида 
в отличие от штаммов всех неосновных подвидов не 
ферментируют рамнозу и мелибиозу, улегейского – 
не редуцируют нитраты, алтайского и гиссарского – 
не редуцируют нитраты и не ферментируют араби-
нозу, а штаммы кавказского подвида биохимически 
активны по всем этим признакам. в настоящее время 
эта длительная процедура определения подвидовой 

принадлежности Y. pestis может быть заменена мето-
дами молекулярной идентификации на основе выяв-
ления отличий в структуре геномов штаммов с раз-
личной подвидовой принадлежностью. метод пцр 
позволяет быстро и просто проводить молекулярную 
идентификацию штаммов Y. pestis, оценивать их эпи-
демическую значимость. ранее нами был разработан 
способ дифференциации штаммов Y. pestis основного 
и неосновных подвидов и близкородственного псев-
дотуберкулезного микроба методом пцр, который 
обеспечивает их эффективное разделение и который 
включен в стандартный алгоритм молекулярного ти-
пирования штаммов возбудителя чумы [2]. 

важной задачей является разработка способа 
пцр-дифференциации штаммов неосновных под-
видов, который позволит быстро определить под-
видовую принадлежность штамма и регион его гео-
графического происхождения. Штаммы кавказского 
подвида представляют отдельную филогенетиче-
скую линию на общем стволе эволюции возбудителя 
чумы, имеют ряд уникальных мутаций, например в 
генах факторов роста, и их дифференциация в пцр 
не составляет трудности [3]. отдельную ветвь эво-
люции неосновных подвидов представляют и штам-
мы улегейского подвида, которые также имеют ряд 
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на основе сравнения полногеномных последовательностей штаммов алтайского и гиссарского неосновных 
подвидов возбудителя чумы, штаммов из таласского высокогорного очага чумы выявлены две новые днк-
мишени, использование которых обеспечивает простое и быстрое разделение в пцр этих близкородственных 
штаммов неосновных подвидов, представляющих отдельную филогенетическую линию эволюции возбудителя 
чумы. одна из мишеней расположена в межгенном участке между генами YPO3333 и YPO3332 и содержит у 
штаммов алтайского подвида делецию размером 122 п.н., а вторая является участком гена YPO2412 и включает у 
таласских штаммов делецию в 72 п.н. на эти днк мишени рассчитаны праймеры, и определены условия прове-
дения реакции. эффективность способа разделения штаммов алтайско-гиссарской группы неосновных подвидов 
подтверждена при изучении 97 штаммов Y. pestis разных подвидов. 
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Differentiation between Yersinia pestis Strains of Altaic-Hissar Group of Non-Main Subspecies  
by Means of PCR
Russian Research Anti-Plague Institute “Microbe”, Saratov, Russian Federation

On the basis of comparison between the genome-wide sequences of Altaic and Hissar strains of non-main subspecies and strains 
from Talas high-mountain plague focus, identified have been two novel DNA-targets, the usage of which provides for easy rapid sub-
division of these closely-related strains of non-main subspecies that fall into separate phylogenetic brunches of plague agent evolution, 
applying PCR assay. One of the targets is allocated to intergenic region between YPO3333 and YPO3332 genes. In strains of altaica 
ssp. it contains 122 bps deletion. The other target is YPO2412 gene region which contains 72 bps deletion in Talas strains. Special 
primers for DNA-targets have been designed. Established have also been test specifications. Efficacy of the method for differentiation 
between the strains of Altaic-Hissar group of non-main subspecies is validated on 97 Y. pestis strains of various ssp. 

Key words: plague agent, non-main subspecies, differentiation, PCR, DNA-targets.
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маркерных делеций в геноме. наиболее сложной и 
до сих пор нерешенной задачей является разработка 
простого и эффективного способа разделения в пцр 
штаммов алтайского и гиссарского подвидов, ввиду 
высокого сходства их генетической организации и 
отсутствия выявленных днк мишеней для проведе-
ния этого разделения. нами показано, что штаммы 
алтайского и гиссарского подвидов составляют еди-
ную филогенетическую линию на общем стволе эво-
люции возбудителя чумы [6]. 

Штаммы алтайского подвида по опубликованной 
схеме мирового генетического разнообразия отнесе-
ны к геноварианту 0.PE4, к которому также относят-
ся штаммы microtus, циркулирующие в двух очагах 
чумы в китае [5]. данные по определению геновари-
антной принадлежности штаммов гиссарского под-
вида в литературе отсутствуют. неясно также систе-
матическое положение штаммов неосновного подви-
да, выделяемых в таласском высокогорном очаге в 
киргизии. по фенотипическим дифференциальным 
биохимическим характеристикам – отсутствию спо-
собности к редукции нитратов и ферментации ара-
бинозы, все штаммы этих неосновных подвидов от-
носятся к близкородственной группе штаммов, кото-
рую мы обозначили как алтайско-гиссарская группа 
геноварианта 0.PE4. проведенное недавно секвени-
рование геномов ряда штаммов алтайского, гиссар-
ского подвидов и штаммов из таласского высоко-
горного очага в рамках выполняемой в роснипчи 
«микроб» программы по полногеномному секвени-
рованию штаммов из природных очагов россии и 
других стран снг позволило нам провести сравни-
тельный анализ нуклеотидных последовательностей 
этих штаммов для выявления отличий в их генетиче-
ской организации.

целью исследования был поиск эффективных 
днк-мишеней и разработка способа дифференциа-
ции штаммов Y. pestis алтайского, гиссарского под-
видов и родственных им таласских штаммов и штам-
мов microtus методом пцр.

материалы и методы

использованные в работе штаммы приведены в 
табл. 1. выделение днк штаммов проводили в соот-

ветствии с му 1.3.2569-09 «организация работ лабо-
раторий, использующих методы амплификации ну-
клеиновых кислот при работе с материалом, содержа-
щим микроорганизмы I–IV групп патогенности» [4].

пцр осуществляли с применением амплифи-
катора с прогреваемой крышкой бис н (кольцово, 
россия). для мишени «Alt(-122)» использовали про-
грамму амплификации: 1 цикл 94 °с в течение 5 мин, 
затем 35 циклов – 94 °с 45 с, 58 °с 1 мин, 72 °с 45 с 
и завершающий цикл 3 мин при 72 °с. для мишени 
«Tal(-72)» использовали программу: 1 цикл 94 °с в 
течение 5 мин, затем 35 циклов – 94 °с 45 с, 60 °с 
1 мин, 72 °с 45 с и завершающий цикл 3 мин при 
72 °с. для мишени «aRaCF1/aRaCR1» амплифика-
цию фрагмента осуществляли по следующей схеме: 
1 цикл 94 °с в течение 5 мин, затем 35 циклов при 
94 °с 45 с, 56 °с 1 мин, 72 °с 45 с и завершающий 
цикл 3 мин при 72 °с.

использованные в работе праймеры приведены 
в табл. 2. учет результатов осуществляли методом 
электрофореза в 1,5 % агарозном геле. определение 
размеров образуемых в пцр фрагментов проводили с 
помощью стандарта молекулярных масс (GenRulerTM 
100 bp DNA Ladder Plus, MBI Fermentas. литва) с 
размером от 100 до 1000 п.н.

сравнение полногеномных последовательно-
стей штаммов осуществляли с помощью программы 
MEGA5 и алгоритма BLAST. расчет праймеров про-
водили в программе Vector NTI.

результаты и обсуждение

всего в работе использовано 97 штаммов Y. pes
tis различных подвидов (табл. 1). 

ранее нами при сравнительном анализе гено-
мов штаммов возбудителя чумы был выявлен ва-
риабельный хромосомный локус, расположенный в 
межгенном участке между геном wzyE (общий анти-
ген энтеробактерий) и геном dapF (диаминопимелат-
эпимераза). у штаммов кавказского и улегейского 
подвидов этот локус находится в интактном состоя-
нии, в то время как у штаммов Y. pestis основного под-
вида в нем содержится делеция размером 34 п.н., а у 
штаммов алтайского и гиссарского подвидов и штам-
мов microtus – вставка размером 17 п.н. таким обра-

Таблица 1

использованные в работе штаммы Y. pestis и определение их подвидовой принадлежности методом Пцр

Штаммы, происхождение, количество
днк-мишени, размер амплификата в п.н.

подвид (п/в), группа (гр.)
Alt(-122) Tal(-72) aRaC(-112)

алтайский горный очаг – 32 штамма 90 165 814 алтайский п/в

монголия – 2 штамма 212 165 702
и-3085  
и-3086

гр. microtus 
не определено

гиссарский высокогорный очаг – 8 штаммов 212 165 814 гиссарский п/в

таласский высокогорный очаг – 10 штаммов 212 93 814 гр. таласская 

очаги кавказа и закавказья – 20 штаммов 212 165 814 кавказский п/в

очаги прикаспия и средней азии – 25 штаммов 212 165 814 основной п/в
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зом, использование этого участка генома позволяет 
проводить отделение штаммов алтайско-гиссарской 
группы от других подвидов возбудителя чумы.

для выявления в пцр штаммов алтайского под-
вида в этой работе нами проведен поиск эффектив-
ной днк-мишени на основе сравнения полученных 
в роснипчи «микроб» полных нуклеотидных по-
следовательностей штаммов неосновных подвидов 
с помощью программы MEGA и алгоритма BLAST. 
в результате удалось выявить новую перспектив-
ную днк-мишень, расположенную в межгенном 
участке между геном YPO3333 (кодирует L-ксилозо-
5-фосфат-3-эпимеразу) и геном YPO3332 (кодирует 
предполагаемый ABC транспортный белок сахаров, 
белок пермеазы) и содержащую делецию размером 
122 п.н. у штаммов алтайского подвида, которая от-
сутствует у штаммов гиссарского подвида, а также у 
других подвидов Y. pestis. этот локус обозначен нами 
как «Alt(-122)» и использован для дифференциации 
штаммов алтайского подвида. на него рассчитаны 
праймеры, и определены оптимальные условия про-
ведения реакции (табл. 2). их эффективность прове-
рена на 97 использованных в этой работе штаммах 
Y. pestis разных подвидов. показано, что делеция 
размером 122 п.н. присутствовала только в геноме 
32 исследованных штаммов из алтайского горного 
очага и отсутствовала у штаммов других подвидов 
(рис. а). исключение составили два имевшихся в 
нашей коллекции штамма алтайского подвида из 
монголии – Y. pestis и-3085 и и-3086, у которых эта 
генетическая метка отсутствовала. 

для дифференциации штаммов microtus от дру-
гих штаммов алтайско-гиссарской группы мы исполь-
зовали праймеры на описанную ранее характерную 
генетическую метку штаммов microtus – делецию в 
112 п.н. в регуляторном гене арабинозного оперона 

araC (табл. 2) [1, 7]. применение этих праймеров при 
изучении использованных штаммов показало ее от-
сутствие у всех штаммов алтайского и гиссарского 
подвидов, таласских штаммов, а также у штаммов 
основного и улегейского подвидов. единственным 
штаммом, у которого эта делеция присутствовала 
оказался штамм Y. pestis и-3085 из монголии, кото-
рый по паспортным данным отнесен к алтайскому 
подвиду. однако отсутствие у него выявленной нами 
генетической метки штаммов алтайского подвида из 
алтайского горного очага чумы, наряду с наличием 
характерной мутации штаммов microtus, свидетель-
ствует о том, что он относится к последним. 

для выявления днк мишени для дифферен-
циации штаммов из таласского высокогорного оча-
га в киргизии и их отделения от других штаммов 
алтайско-гиссарской группы нами проведен сравни-
тельный анализ полногеномной последовательности 
секвенированного в роснипчи «микроб» штамма 
из этого очага со штаммами алтайского и гиссар-
ского подвидов. в результате выявлена новая днк-
мишень «Tal(-72)», обеспечивающая их дифференци-
ацию. эта мишень представляет собой участок гена 
YPO2412 (кодирует гипотетический белок) и вклю-
чает делецию в 72 п.н. на нее рассчитаны праймеры, 
и определены условия проведения пцр (табл. 2). на 
основе анализа использованных в этой работе штам-
мов показано, что обнаруженная мутация выявляется 
только у штаммов из таласского высокогорного оча-
га и отсутствует у других подвидов (рисунок, б). 

применение двух новых выявленных днк-
мишеней – «Alt(-122)» и «Tal(-72)», наряду с ра-
нее использованной генетической меткой штаммов 
microtus – делеции в 112 п.н. в регуляторном гене 
арабинозного оперона araC, обеспечивает диф-
ференциацию всех штаммов алтайско-гиссарской 

Таблица 2

использованные в работе праймеры

днк мишень последовательность 5’– 3’ температура  отжига ссылка

Alt(-122) Alt(-122)-S   CGCAGCTAACTGTTTATG 
Alt(-122)-As ATTCCTAGTGGGTGAATG

58 °с данная работа

Tal(-72)- Tal (-72)-S   CGCAAGAGTTAGGGCTGGA 
Tal (-72)-As CCTAACAAGATCCCACGGC

60 °с –«–

aRaC(-112) aRaCF1 CGGACGATATAAGGTTACG 
aRaCR1 TCC GGTAATAAATTGACAG

56 °с Zhou et al., 2004

дифференциация штаммов Y. pestis алтайско-
гиссарской группы неосновных подвидов 
с праймерами на участки «Alt(-122)» (а) и 
«Tal(-72)» (б): 
Штаммы Y. pestis, основной подвид: 1 – Sonche,  
2 – а100; кавказский подвид: 3 – 400, 4 – 16д; уле-
гейский подвид: 5 – и-3130, 6 – и-3131; гиссар-
ский подвид: 7 – а-1725, 8 – а-1726, 9 – а-1731, 
10 – а-1729, 11 – а-1633, 12 – а-1627, 13 – а-1724; 
алтайский подвид: 14 – км1205, 15 – и-2317,  
16 – 6209, 17 – 4857; таласские штаммы: 18 – а-1818, 
19 – а-1815, 20 – а-1817
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группы штаммов. в пцр с праймерами на мишень 
«Alt(-122)» у штаммов алтайского подвида образует-
ся фрагмент амплификации характерного размера в 
90 п.н., в то время как у других штаммов алтайско-
гиссарской группы, равно как и у штаммов основно-
го и улегейского подвида, – размером 212 п.н. в пцр 
с праймерами на мишень «Tal(-72)» у всех штаммов 
Y. pestis образуется фрагмент размером 165 п.н., а у 
таласских штаммов – размером 93 п.н. с праймера-
ми на мишень «aRaC(-112)» у всех штаммов Y. pestis 
амплифицируется фрагмент размером 814 п.н., а у 
штаммов microtus – 702 п.н. (табл. 2). использование 
всех трех днк-мишеней обеспечивает быструю 
и простую дифференциацию близкородственных 
штаммов алтайского, гиссарского подвидов, штам-
мов microtus и таласских штаммов. следует также 
отметить, что из двух штаммов алтайского подвида 
из монголии, ни один не относился к этому подви-
ду. один штамм принадлежал к штаммам microtus, а 
второй – к неизвестной группе. это, возможно, сви-
детельствует о том, что штаммы алтайского подвида 
не имеют распространения на территории монголии, 
а циркулируют преимущественно в алтайском гор-
ном очаге чумы. 

авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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натуральная оспа – особо опасное, высоко-
контагиозное заболевание – была ликвидирована в 
результате программы массового оспопрививания, 
инициированной воз в XX веке [3]. в настоящее 
время существует потенциальная опасность воз-
рождения оспы в случае использования вируса нату-
ральной оспы в качестве агента биотерроризма [1], 
и ряд стран проводит активную иммунизацию воен-
нослужащих [10, 13]. кроме того, возможно высво-
бождение вируса при проведении археологических 
раскопок в мерзлотных грунтах [5], а также пред-

ставляют угрозу регулярно появляющиеся вспышки 
других ортопоксвирусных инфекций среди людей [4, 
12]. ситуация осложняется тем, что после прекраще-
ния массовой иммунизации более 30 лет назад в на-
стоящее время около 1/3 всего населения не имеют 
иммунитета против оспы [3, 13].

вакцинация остается единственным эффек-
тивным способом профилактики натуральной 
оспы и других ортопоксвирусных инфекций [2, 3]. 
некоторые страны разрабатывают и проводят кли-
нические испытания вакцин 3-го поколения, создают 
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иммунизация против вируса натуральной оспы может сопровождаться серьезными осложнениями. причины 
различий в интенсивности поствакцинальных реакций до сих пор недостаточно изучены. в данной работе впер-
вые за последние 30 лет рассматриваются особенности поствакцинального периода у лиц российской популя-
ции, первично вакцинированных против натуральной оспы, в сравнении с ревакцинированными. исследовали 
217 чел., из них 82 – вакцинированы первично, 135 – повторно за период с 2000 по 2013 год. средний возраст 
вакцинированных составил 40,0 лет (от 20 до 40 лет). изучали тяжесть поствакцинального периода и кожные вос-
палительные вакцинальные элементы. при первичной вакцинации средняя степень тяжести поствакцинального 
периода встречалась в 2,1 раза чаще, чем легкая. при ревакцинации легкая степень поствакцинального периода 
наблюдалась в 17,7 раз чаще, чем средняя. при первичной вакцинации зона гиперемии в 2,2 раза, зона уплотне-
ния в 1,9 раза, диаметр корочки в 1,3 раза больше, время отпадения корочки в 1,4 раза дольше, чем при ревакцина-
ции. таким образом, первичная вакцинация протекает тяжелее и сопровождается более выраженными местными 
реакциями по сравнению с ревакцинацией.

Ключевые слова: вакцинация, натуральная оспа, клинические признаки, накожная вакцинация, вакцинальные 
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Immunization against smallpox may be attended by serious complications. The premises for the differences in postvaccinal reac-
tion intensity are underexplored. In this paper presented is the review of peculiarities of postvaccinal manifestations in members of the 
Russian population primarily immunized against smallpox as compared to the revaccinated ones. Examined has been the cohort of 217 
people, of whom 82 are vaccinated initially, and 135 – repeatedly within the period from 2000 to 2013. Average age of the vaccinated 
is 40.0 years (ranged 20 to 40). Studied has been severity of vaccine-challenged condition and cutaneous inflammatory vaccinal ele-
ments. In case of initial vaccination medium severity has been observed 2.1 times oftener than low one. In case of revaccination – low 
level of severity has been registered 17.7 times more frequently than the medium one. Hyperemia zone is 2.2 times greater as regards 
primary vaccination compared to revaccination, zone of induration – 1.9 times. The diameter of the sore is 1.3 and its shedding time is 
1.4 times greater and longer, respectively. Thus, initial vaccination follows more severe course and is attended by expressed response 
in comparison to booster one. 

Key words: vaccination, smallpox, clinical signs, supra cu ta neous vaccination, vaccinal reactions.
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запасы противооспенных вакцин на случай повтор-
ного появления оспы [10, 13].

в россии иммунизация проводится только ли-
цам, относящимся к группе повышенного риска кон-
тактов с вирусом; разработаны схемы для первичной 
и повторной иммунизации. как показал многолет-
ний опыт, использование живых оспенных вакцин 
может сопровождаться тяжелым течением поствак-
цинального периода и развитием серьезных ослож-
нений, особенно у лиц с экземой и дерматитами [7, 
8]. однако однозначные причины тяжести поствак-
цинального периода или возникающих осложнений 
до сих пор остаются недостаточно изученными.

изучение вакцин против вирусных заболеваний 
показало, что различия в реактивности организма 
могут быть обусловлены полиморфизмом генов, свя-
занных с формированием и функционированием им-
мунной системы, что послужило основой для возник-
новения нового научного направления – вакциноми-
ки [11]. вакциномика изучает сложные молекулярно-
генетические механизмы поствакцинальных реакций 
для последующей разработки новых, более безопас-
ных вакцин и эффективных схем иммунизации.

настоящая работа представляет начальный этап 
изучения вакциномики натуральной оспы, целью ко-
торого является анализ взаимосвязи местных кожных 
и общих клинических реакций, возникающих в ответ 
на прививание вакциной оспенной живой методом 
множественного накалывания.

материалы и методы

исследование проводили в соответствии с прото-
колом, утвержденным этическим комитетом Фбун 
гнц вб «вектор». данные о течении вакцинального 
процесса у лиц, привитых против натуральной оспы 
в период с 2000 по 2013 год, были предоставлены 
мсч №163 Фмба россии. были привиты 217 чел., 
из них 150 мужчин и 67 женщин. средний возраст 
вакцинированных составил (40,0±8,8) лет, первично 
вакцинированных – 82 чел.,  повторно – 135 чел.

вакцинацию проводили по двум схемам в соот-
ветствии с методическими указаниями по вакцино-
профилактике. лиц с наличием поствакцинальных 
рубцов или имеющимися данными о предыдущих 
вакцинациях вакцинировали в один этап вакциной 
оспенной живой сухой (производства Фгуп «нпо 
микроген» (нпо «вирион»)) методом множествен-
ного накалывания с использованием бифуркацион-
ной иглы. лиц, не имеющих сведений о предыдущих 
вакцинациях против оспы, прививали двухэтапным 
способом: на первом этапе подкожно вводили инак-
тивированную оспенную вакцину «оспавир» (произ-
водства Фгуп «нпо микроген» (нпо «вирион»)), 
после которой по истечении 7 дней проводили вто-
рой этап вакцинации с использованием бифуркаци-
онной иглы, методом множественного накалывания 
наносили вакцину оспенную живую сухую.

поствакцинальный период оценивали по уров-

ню гипертермии и классифицировали по степе-
ни тяжести: легкое течение (температура тела до 
38,0 °C), средней тяжести (температура тела от 38,1 
до 39,0 °с), тяжелая степень (температура тела более 
39,1 °с). учитывались характеристики кожной реак-
ции: степень выраженности местного воспаления в 
виде гиперемии и уплотнения (инфильтрации), а так-
же формирующиеся кожные вакцинальные элементы 
(папула, везикула, пустула и корочка). при первич-
ной вакцинации максимальный размер пустулы на-
блюдается к 8–10-м суткам, после чего происходит 
угасание местных реакций, образование корочки и 
последующее ее отпадение. вакцинацию считают 
успешной при развитии пустулы, учет результатов 
проводят на 8-е сутки после прививки. при ревак-
цинации вакцинальные элементы максимально вы-
ражены на 4–5-е сутки, иногда появляются через 24–
48 ч. ревакцинацию считают успешной при развитии 
любого накожного элемента: пустулы, везикулы, па-
пулы или гиперемии и уплотнения. учет результатов 
ревакцинации производят на 2–4-е сутки.

осмотр привитых лиц проводился каждые 
3–5 сут до отпадения корочки. при каждом посе-
щении фиксировались данные об общем состоянии 
здоровья, температуре тела и образующихся кожных 
элементах, с учетом их размера и длительности за-
живления.

сравнение данных проводили с использованием 
таких методов сравнения, как t-критерий стюдента 
при помощи пакета прикладных программ Statistika 
(StatSoft).

результаты и обсуждение

распределение по возрасту среди вакцинирован-
ных было следующим: 24 % составили лица в возрас-
те 20–29 лет (52 чел.), 44,2 % – 30–39 лет (96 чел.), 
23,5 % – 40–49 лет (51 чел.),  8,3 % – старше 50 лет 
(18 чел.). 

распределение степеней тяжести поствакци-
нального периода у первично вакцинированных и 
ревакцинированных представлено на рисунке. среди 
первично вакцинируемых средняя степень тяжести 
поствакцинального периода встречается в 2,1 раза 
чаще, чем легкая степень (p<0,05). при ревакцинации 

количесто первично и повторно вакцинированных лиц в абсо-
лютных цифрах в период с 2010 по 2013 год 
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легкая степень поствакцинального периода наблюда-
ется в 17,7 раз чаще, чем средняя степень (p<0,05). 
у ревакцинированных лиц в 2,9 раза чаще по срав-
нению с первично вакцинированными регистри-
ровали течение поствакцинальных реакций легкой 
степени и в 9,2 раза реже средней степени (р<0,05). 
статистически значимых различий по частоте встре-
чаемости случаев вакцинации без развития каких-
либо реакций на вакцинацию в группах первично 
вакцинированных и ревакцинированных лиц не на-
блюдалось. полученные данные показывают, что 
при проведении первичной вакцинации наиболее ве-
роятно развитие реакции средней степени тяжести, 
поствакцинальный период у ревакцинируемых лиц 
проходит в более мягкой форме по сравнению с пер-
вично вакцинируемыми людьми.

при анализе проявлений местной реакции име-
ло место планомерное появление всех морфологиче-
ских элементов: гиперемии, инфильтрации, папулы, 
везикулы и пустулы с разной степенью выраженно-
сти. у 5 человек (все женского пола, одна вакциниро-
вана первично, четыре – повторно) не было выявлено 
ни одного кожного элемента после вакцинации.

пустула была выявлена у 87,3 % лиц с легкой 
степенью и у 95 % – со средней степенью реакции 
на вакцинацию. отсутствие пустулы наблюдали у 
ревакцинированных лиц с легкой степенью клиниче-
ских проявлений. по мнению некоторых исследова-
телей, это может быть обусловлено неэффективной 
предыдущей вакцинацией и/или отсутствием клеток 
иммунологической памяти [9, 11].

интенсивность местной реакции может быть 
различной в зависимости от индивидуальных осо-

бенностей реактивности иммунной системы вак-
цинируемого человека [6]. чтобы определить есть 
ли взаимосвязь между степенью тяжести поствак-
цинального периода и местным воспалением, было 
проведено сравнение зон местного воспаления во-
круг кожных элементов у лиц с легкой и средней 
степенями тяжести вне зависимости от наличия или 
отсутствия предшествующей вакцинации. как видно 
из табл. 1, наблюдается прямая корреляция между 
степенью тяжести поствакцинального периода и раз-
мерами местной воспалительной реакции (p<0,05): 
при средней степени диаметр гиперемии больше в 
2,6 раза, уплотнения в 1,8 раза, диаметр корочки в 1,3 
раза, сроки течения воспалительной реакции до мо-
мента отпадения корочки дольше в 1,5 раза по срав-
нению с легкой степенью. полученные результаты 
можно интерпретировать как прямую взаимосвязь 
между степенью тяжести реакции на вакцинацию и 
характеристикой местной кожной реакции.

для того, чтобы оценить влияние фактора пред-
шествующей вакцинации на степень выраженности 
местной воспалительной реакции, образующейся 
вокруг формирующихся кожных элементов, было 
проведено сравнение величин гиперемии и уплот-
нения у первично и повторно вакцинированных вне 
зависимости от степени тяжести общего состояния 
(табл. 2). было показано, что размеры зон гиперемии 
и уплотнения соответственно в 2,2 и 1,9 раза больше 
у первично вакцинированных (р<0,05), чем у ревак-
цинированных. кроме того, у неиммунных лиц диа-
метр корочки был в 1,3 раза больше, а время ее от-
падения в 1,4 раза дольше (р<0,05) по сравнению с 
ревакцинированными.

Таблица 1

характеристика кожной воспалительной реакции у людей, вакцинированных живой оспенной вакциной

компоненты кожной  
воспалительной реакции

показатели кожной воспалительной реакции у вакцинированных, M±SD

независимо от степени  
общей реакции, n

при легкой степени  
общей реакции на прививку, n

при средней степени  
общей реакции на прививку, n

зона гиперемии, см 2,9±2,6 (212) 1,9±1,2 (151) 5,1±3,3* (61)

зона уплотнения, см 1,7±8,5 (212) 1,4±0,9 (151) 2,4±1,1* (61)

диаметр корочки, см 0,8±0,3 (189) 0,8±0,3 (129) 1,0±0,2* (60)

день отпадения корочки 16,5±7,2 (189) 14,6±5,3 (129) 21,3±8,9* (60)

примечания : м – среднее значение показателя; SD – стандартное отклонение от среднего; * – достоверное отличие от показателя при легкой 
степени общей реакции на прививку (p<0,01); n – количество вакцинированных, у которых проводилось измерение характеристики.

Таблица 2

характеристика кожной воспалительной реакции у людей,  
первично вакцинированных и ревакцинированных живой оспенной вакциной

компоненты кожной  
воспалительной реакции

показатели кожной воспалительной реакции у первично и повторно вакцинированных, M±SD

независимо от схемы вакцинации, n при первичной вакцинации, n при ревакцинации, n

зона гиперемии, см 2,9±2,6 (212) 4,4±3,3 (81) 2,0±1,3* (131)

зона уплотнения, см 1,7±8,5 (212) 2,3±1,2 (81) 1,2±0,6* (131)

диаметр корочки, см 0,8±0,3 (189) 1,0±0,2 (80) 0,7±0,3* (109)

день отпадения корочки 16,5±7,2 (189) 20,2±8,1 (80) 14,2±5,4* (109)

примечания : м – среднее значение показателя; SD – стандартное отклонение от среднего; * – достоверное отличие от показателя у первично 
вакцинированных людей (p<0,01); n – количество вакцинированных, у которых проводилось измерение характеристики.
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таким образом, в результате проведенного ис-
следования было показано, что при первичной вак-
цинации чаще наблюдается реакция средней степени 
тяжести, сопровождающаяся поэтапным образова-
нием кожных элементов. при повторных вакцинаци-
ях чаще наблюдается состояние легкой степени, фор-
мируются не все кожные элементы. степень тяжести 
поствакцинального периода прямо коррелирует со 
степенью выраженности местной кожной реакции: 
средняя степень тяжести сопровождается увеличе-
нием размеров гиперемии и инфильтрации, диаметра 
формирующейся корочки, а также более продолжи-
тельным сроком течения воспалительной реакции до 
момента отпадения корочки. результаты показывают, 
что первичная вакцинация сопровождается более вы-
раженными общими реакциями и интенсивным мест-
ным кожным воспалением у более чем 27 % вакци-
нированных. принимая во внимание риски развития 
серьезных осложнений именно при первичной имму-
низации и экстраполируя полученные нами данные 
на результаты возможной массовой вакцинации не-
иммунных лиц в случае угрозы вспышки эпидемии 
натуральной оспы, на первый план выступает необ-
ходимость оптимизации схем вакцинации и создания 
вакцин нового поколения. в дальнейшем планирует-
ся изучение эффективности поствакцинального им-
мунитета против натуральной оспы, а также поиск 
молекулярно-генетических маркеров, в частности, 
однонуклеотидных полиморфных вариантов генов 
иммунитета, вовлеченных в формирование баланса 
между эффективностью адаптивных иммунных и не-
специфических воспалительных реакций.

авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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ультрафильтрация – это процесс мембранного 
разделения, при котором из раствора отделяются мо-
лекулы и частицы размером от 10 до 200 ангстрем. 
молекулярная масса таких частиц лежит в пределах 
от 1000 до 1000000 дальтон. в результате ультра-
фильтрации увеличивается концентрация макромо-
лекул в растворе после частичного удаления раство-
рителя [2, 5, 27]. 

при традиционной статической фильтрации под 
давлением среда протекает перпендикулярно поверх-
ности мембраны со стороны подачи исходного потока. 
направления подачи среды и фильтрации совпадают. 
частицы задерживаются на поверхности мембраны 
и образуют на ней слой, что приводит к снижению 
скорости потока и разделения частиц. при тангенци-
альной ультрафильтрации направления подачи среды 
и фильтрации не совпадают: они перпендикулярны 
друг другу. в результате часть фильтруемой среды 
проходит через мембраны как фильтрат, а основная 
часть потока выходит из системы в рабочую емкость, 
а затем вновь поступает в фильтрующий контур. при 
таком режиме имеет место самоочищение фильтра-
ционного модуля, что значительно увеличивает про-
должительность его эксплуатации [4].

в настоящее время можно выделить несколько 

типов фильтрующих элементов для систем тангенци-
альной фильтрации: плоскорамный (кассетный), ру-
лонный, трубчатый, половолоконный, керамический 
[4, 31]. большое разнообразие высокоэффективных 
фильт рующих элементов предполагает соответству-
ющее разнообразие конструктивных решений в виде 
фильтрационных установок. в биофармацевтической 
промышленности широкое распространение получи-
ли установки с плоскорамными фильтрующими эле-
ментами. в частности, они используются для получе-
ния растворов альбумина и иммуноглобулина более 
чем на 20 станциях переливания крови; при получе-
нии иммунопрепаратов в Фгуп «нпо «микроген»; 
в производстве бифидумбактерина (зао «партнер») 
и интерферона (зао «биокад»); в технологиях при-
готовления вакцин и сывороток для животных на 
армавирской, ставропольской, щелковской биофа-
бриках и Федеральном центре токсикологической и 
радиационной безопасности гу «Фцтрбвниви» 
и многих других. такие фильтрационные установки 
име ют минимальный «мертвый» объем системы. это 
связано также и с тем, что многие жидкие препараты 
имеют достаточно высокую цену, такие как, напри-
мер, альбумин, иммуноглобулин, некоторые вакцины 
и сыворотки. преимуществом плоскорамных филь-
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трационных элементов является возможность их ли-
нейного масштабирования: отработав технологию на 
лабораторной установке, полученные данные можно 
использовать для расчета пилотной и промышленной 
установок [4]. 

ультрафильтрация достаточно широко применя-
ется для очистки и концентрирования целевых пре-
паратов. так вакцина для защиты животных против 
клостридиальных заболеваний, вызванных Clostridia 
perfringens, содержит в качестве одного из компонен-
тов C. perfringens типа с, концентрированный путем 
ультрафильтрации [11]. согласно способу изготовле-
ния вакцины для профилактики и лечения некробак-
териоза животных, концентрирование экзотоксина 
осуществляют ультрафильтрацией на полых волок-
нах с номинальной отсечкой по молекулярной массе 
(номм) 1,5 кда до содержания белка 5,5–6,0 мг/мл. 
получают экзотоксин Fusobacterium necrophorum с 
молекулярной массой 18000–20000 да [17]. имеются 
сведения о наборе для иммунизации и способе его 
получения, согласно которому используемые антиге-
ны вируса гепатита а, а также дифтерийный и столб-
нячный анатоксины очищают и концентрируют уль-
трафильтрацией [3].

при изготовлении вакцины гриппозной хромато-
графической инактивированной жидкой ультрафиль-
трация используется на этапе концентрирования ви-
руссодержащей аллантоисной жидкости (важ), при 
этом мембранная поверхность собирается из расче-
та 1 м2 на 100 дм3 важ. степень концентрирования 
определяют, исходя из гемагглютинирующей актив-
ности важ. время концентрирования составляет 
6–7 ч (http://e-vaccine.ru/articles/46.html, 10.08.2012). 

описано применение тангенциальной ультра-
фильтрации с динамическим режимом концентри-
рования в производстве препарата «вакцина гриппа 
культуральная очищенная концентрированная су-
хая» («грипп – а/в-вак») для получения концен-
трата вируссодержащей культуральной жидкости. 
линейная скорость подачи вируссодержащей культу-
ральной жидкости 1,0–1,5 дм3/мин. давление на вхо-
де не должно превышать давление на выходе более, 
чем на 0,5 кгс/см2 (http://e-vaccine.ru/articles/46.html, 
10.08.2012).

концентрирование и очистка антигенов уль-
трафильтрацией применяется в технологиях произ-
водства вакцины против бешенства инактивирован-
ной сухой концентрированной (http://www.vidal.ru/
poisk_preparatov/lact_534.htm, 11.06.2011) и вакци-
ны «хаврикс», предназначенной для активной им-
мунопрофилактики гепатита а (http://pharmabook.
net/immunotropnye-sredstva/vakciny-syvorotki-fagi/
xavriks, 10.03.2011).

в технологии производства вакцины клеще-
вого энцефалита энцевир, разработанной в «нпо 
«вирион» (томск) одним из этапов является концен-
трирование нативного антигена ультрафильтрацией 
в тангенциальном потоке. при этом авторы подчер-
кивают, что выбранные технологические приемы 
получения протективного антигена, его выделения и 
очистки позволяют проводить процесс стандартно и 

достаточно экономично [16, 37].
описана технология получения комбинирован-

ной бивалентной, культуральной, инактивированной, 
концентрированной, очищенной вакцины для про-
филактики геморрагической лихорадки с почечным 
синдромом, согласно которой инактивированный 
объединенный сбор (антигенсодержащая культураль-
ная жидкость инактивированного вируса геморраги-
ческой лихорадки) подвергают концентрированию 
путем ультрафильтрации в тангенциальном потоке, 
используя систему с пределом отсечения 100 кда 
и площадью фильтрации от 0,1 до 0,5 м2. процесс 
ультрафильтрации ведут до уменьшения первона-
чального объема антигенсодержащей культуральной 
жидкости в 70–100 раз [30].

технология получения протективного антигена 
сибиреязвенного микроба предусматривает концен-
трирование ультрафильтрацией культуральной жид-
кости, освобожденной от клеток микрофильтрацией 
[32]. одной из стадий процесса получения полива-
лентной вакцины против лептоспироза животных 
является концентрирование ультрафильтрацией на 
полых волокнах в 20–30 раз инактивированных фор-
малином культур микроорганизмов [26].

в изготовлении поликомпонентной вакцины для 
иммунопрофилактики и иммунотерапии заболева-
ний, вызываемых условно-патогенными микроорга-
низмами, содержащей смесь антигенов, выделенных 
из штаммов Klebsiella pneumoniae, Proteus vulgaris, 
Escherichia coli и Staphylococcus aureus на этапах 
концентрирования и очистки антигенов применяется 
ультрафильтрация и диафильтрация. при этом под-
черкивается, что введение в процесс получения ан-
тигенов мембранных методов разделения упрощает 
технологию производства препарата, снижает энер-
го- и трудозатраты, и обеспечивает высокое каче-
ство (высокую степень чистоты) целевых продуктов 
за счет эффективного освобождения от балластных 
примесей питательной среды и низкомолекулярных 
бактериальных компонентов, не обладающих имму-
ногенной активностью [13].

в диссертации т.а.скотниковой, посвященной 
отработке технологии получения вакцин против нью-
каслской болезни, было показано, что более техно-
логичным методом концентрирования антигенов яв-
ляется ультрафильтрация с применением мембран с 
номм 15 кда, характеризующаяся низкими энерго-
емкостью и эксплуатационными затратами. его при-
менение позволяет работать с большими объемами 
вирусного материала, сохранить структуру биологи-
чески активного вещества, обеспечить герметичность 
и асептические условия процесса. очистка и концен-
трирование проводились практически в одну стадию. 
установлены следующие параметры концентрирова-
ния вируса: рабочее давление – 0,8–1,2 кгс/см2, линей-
ная скорость потока жидкости – 0,1–0,8 м/с.

на курской биофабрике с применением мембран-
ных методов концентрирования и очистки разработана 
промышленная технология производства туберкулина, 
очищенного для млекопитающих, представляющего 
собой обогащенную белками фракцию культуральной 
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жидкости (кж) микобактерий. предложенные техно-
логические решения: очистка кж проточной микро-
фильтрацией «кросс-флоу» с использованием микро-
фильтрационных мембран с размером пор 0,1 мкм; 
концентрирование очищенной кж (фильтрата) на уль-
трафильтрационных модулях с мембранами номм 
3 кда; обессоливание концентрата методом диафиль-
трации с использованием ультрафильтрационных 
мембран с номм 3 кда; ультрафильтрационное 
фрак цио нирование концентрата белка на мембранах с 
номм 300 кда позволили повысить выход продукта 
и специфичность препарата [19, 33, 34].

в литературе имеются сведения о концентриро-
вании ультрафильтрацией фиксированного вируса бе-
шенства. так, для получения гетерологичной антира-
бической сыворотки в качестве антигена используют 
вирус бешенства штамма внуково-32, полученный 
на культуре перевиваемых клеток Vero и/или на пер-
вичной культуре клеток псх и концентрированный 
ультрафильтрацией [25]. однако авторами не рас-
крыт ни способ концентрирования ультрафильтра-
цией, ни номм используемых устройств. показано 
использование метода тангенциальной фильтрации 
для концентрирования фиксированного вируса бе-
шенства при приготовлении вакцины от бешенства 
на основе вируса, выращенного на культуре клеток 
Vero в бессывороточной среде [39], с использовани-
ем мембраны с номм 10 кда, что, на наш взгляд, не 
является эффективным за счет увеличения времени 
технологического процесса.

в роснипчи «микроб» впервые при концен-
трировании инактивированной суспензии культу-
рального фиксированного вируса бешенства «москва 
3253» с применением метода тангенциальной уль-
трафильтрации определен оптимальный вариант 
кассетного модуля, обеспечивающий минимальные 
потери вируса и высокую степень чистоты суспен-
зии. установлено, что наиболее целесообразно ис-
пользовать мембраны с номм 300 кда и проводить 
технологический процесс при давлении равном 2,4–
2,6 кгс/см2. полученные данным способом концен-
траты представляли собой культуральный рабиче-
ский антиген – инактивированную концентрирован-
ную суспензию фиксированного вируса бешенства 
«москва 3253», пригодную для получения антираби-
ческой сыворотки от животных-продуцентов [8].

исследователями гоу впо «пермская государ-
ственная фармацевтическая академия» показана це-
лесообразность и отработаны методические аспекты 
выделения низкомолекулярных метаболитов в ходе 
концентрирования бактериальной взвеси лактобак-
терий штамма Lactobacillus plantarum 8P-A3 уль-
трафильтрацией. данный технологический процесс 
являлся безотходным и позволял получать два само-
стоятельных полуфабриката: бесклеточный ультра-
фильтрат и концентрат бактериальной взвеси произ-
водственного штамма [23].

и.в.нынь [24] в ходе разработки технологии 
получения генно-инженерной вакцины против ге-
патита в на основе рекомбинантного антигена этого 
вируса (rHBsAg) с использованием в качестве проду-

цента специального штамма дрожжей Saccharomyces 
cerevisiae показал использование ультрафильтрации 
в технологическом процессе. им выявлено, что по-
сле концентрирования на мембране предельная мо-
лекулярная масса пропускаемой фракции антигена 
составляла 100 кда и содержала компоненты с мас-
сой 23 и 46 кда. эти компоненты были идентифици-
рованы как белковые составляющие rHBsAg. 

другими исследователями [6, 7] с использова-
нием методов ультра-, микрофильтрации и выса-
ливания сульфатом аммония был получен препарат 
б-антигена из культуральной жидкости псевдотубер-
кулезного микроба. при этом ультрафильтрация при-
меняется при концентрировании культуральной жид-
кости отделенной от клеток центрифугированием с 
использованием мембран с номм 10 кда.

имеются сведения о способе выделения экзо-
токсина а Pseudomonas aeruginosaс с применением 
фильтрационных технологий. полученную после 
культивирования токсинсодержащую культуральную 
жидкость осветляют методом микрофильтрации на 
плоскокамерных разделительных аппаратах, заправ-
ленных микропористыми капроновыми мембранами 
с диаметром пор 0,2 мкм. осветленную токсинсодер-
жащую жидкость концентрируют на полых волокнах 
с порогом пропускания 15 кда, при этом рабочее 
давление не должно превышать 0,2 мпа, получен-
ный пермеат отбрасывают, а концентрат подвергают 
диафильтрации на этих же волокнах. степень очист-
ки экзотоксина от балластных примесей питательной 
среды составляет 99,9 %, а выход целевого продук-
та –  84,2 % от исходного [22].

описан способ получения протективной бе-
локсодержащей фракции бактерий, согласно кото-
рому концентрирование антигенов секретируемых 
K. pneumoniae K2 и Streptococcus pneumoniae типа 3 
осуществляют методом ультрафильтрации с порогом 
отсечения белка 30 кда и колоночной хроматографии 
с помощью гель-фильтрации на сефадексе G-75 [18].

с целью концентрирования и очистки протек-
тивного внеклеточного антигена бруцелл использу-
ют метод ультрафильтрации культуральной среды 
через фильтры с размером пор 30 кда [15].

в научно-производственном объединении 
«вектор» разработан способ получения концентра-
тов вирусов, вызывающих геморрагические лихо-
радки [1]. одной из особенностей данного способа 
является концентрирование и очистка антигенов 
посредством ультрафильтрации на мембранах с раз-
мерами пор 80–100 нм. при этом авторы обосновали 
ряд технологических параметров. процесс ультра-
фильтрации проводили при разности давления на 
входе и выходе из ультрафильтрационного модуля не 
более 0,5 кгс/см2. давление на входе в ультрафиль-
трационный модуль составляло 3,5 кгс/см2, а на вы-
ходе 3,0 кгс/см2. концентрирование осуществляли 
до уменьшения объема исходного продукта в 20 раз. 
обоснованные режимы позволили сократить потери 
препаратов и уменьшить время проведения процес-
са фильтрации. исследования показали, что предла-
гаемый способ может быть применен для получения 
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препаратов, обладающих протективной активностью 
в отношении вирусов марбург, мачупо и эбола. 

при получении протективного комплекса 
Francisella tularensis 15 нииэг его концентрирова-
ние осуществляли ультрафильтрацией на волоконном 
аппарате марки ува-пс-17-1040 (предел исключения 
17 кда). скорость фильтрации составила 240 мл/мин 
при давлении 1,0 кгс/см2. использование данного ме-
тода позволило за короткое время получать 10-крат-
ный концентрат культуральной жидкости, что упро-
щает дальнейшее выделение антигенного препарата 
[14, 36]. аналогичные данные были получены при 
выделении препарата Ф1, продуцируемого штаммами 
Yersinia pestis EV Y. pestis км277 [14, 36].

ультрафильтрационная технология также широ-
ко используется в лабораторной практике при выде-
лении антигенов Salmonella typhi [38, 42].

в разработке и производстве пилотной серии 
вакцины против гриппа H5N1 Фонда исследований 
микробных болезней университета осаки, япония, 
применялось осветление и концентрирование со-
бранного урожая вируса и очистка от овальбумина 
и бактериального эндотоксина с помощью ультра-
центрифугирования в градиенте плотности сахарозы 
и ультрафильтрации. в экспериментальных иссле-
дованиях и разработке пандемической гриппозной 
вакцины PanFluTM компаний Sinovac Biotech Ltd, 
Chinese CDC (2005) применялось концентрирова-
ние инактивированного материала ультрафильтра-
цией. промышленная платформа для очистки виру-
са гриппа (1BIA Separations, Ljubljana, Slovenia and 
Wilmington, DE USA.2Avir Green Hills Biotechnology, 
Vienna, Austria, 2009 г.) предусматривает: осветление 
низкоскоростным ультрацентрифугированием, кон-
центрирование в 10 раз тангенциальной ультрафиль-
трацией и очистка анионообменной хроматографией 
(http://e-vaccine.ru/articles/45.html, 10.08.2012).

одним из способов очистки полисахаридов 
Haemophilus influenzae, используемых в качестве ком-
понентов вакцины, предложенным учеными из ин-
ститута бразилии (Centro de Biotechnologia, Instituto 
Butantan, Sao Paulo, Brazil), является использование 
тангенциальной ультрафильтрации, которая в значи-
тельной степени уменьшает количество этанола при 
осаждении [41].

повышенное внимание в данной статье нами 
было уделено применению ультрафильтрации для 
концентрирования и очистки антигенов холерного 
вибриона. в конце 70-х – начале 80-х годах прошло-
го столетия в институте «микроб» проводились ис-
следования по применению мембранной технологии 
в изготовлении холерного токсина. исследователями 
были обоснованы типы мембран, обеспечивающие 
гарантированное разделение о-антигена от холерного 
токсина, и выбраны параметры проведения процесса. 
было показано, что о-антиген на 98 % задерживал-
ся мембранами с размером пор 0,05 мкм, а экзоток-
син на 100 % мембранами с размером пор 0,01 мкм. 
также было выявлено, что проведение процесса уль-
трафильтрации при давлении 2,0 кгс/см2 увеличивает 
производительность процесса [28, 29]. в продолже-

ние этих исследований в 10-х годах нашего столетия 
была показана возможность применения ультрафиль-
трационных технологий при выделении холерного 
токсина в производственных условиях. применение 
методов ультрафильтрации позволило снизить поте-
ри на этапах выделения и очистки антигенных пре-
паратов, концентрирование сырья или полуфабриката 
и уменьшить трудозатраты. при этом для отделения 
о-антигена использовались ядерные мембраны 500 Å, 
а концентрирование полученного фильтрата проводи-
ли на ультрафильтрационной колонке с полисульфо-
новыми волокнами с номм от 0 до 20 кда [35]. 

в роснипчи «микроб» разработана техно-
логия концентрирования протективных антигенов 
штамма V. cholerae 569в серовара инаба методом 
тангенциальной ультрафильтрации и обоснованы 
предложения по ее внедрению в производство би-
валентной химической таблетированной холерной 
вакцины. установлено, что наиболее целесообразно 
проведение технологического процесса концентри-
рования о-антигена и холерогена-анатоксина V. chol
erae 569в серовара инаба с использованием ультра-
фильтрационных мембран с номм 50 кда. также 
было показано, что для интенсификации процесса 
мембранного концентрирования необходимо его 
проведение при следующих параметрах: температу-
ра – (37±2) °с, давления на входе и выходе фильтра-
ционной установки – (2,5±0,1) и (0,5±0,1) кгс/см2 со-
ответственно. при этом свойства вакцины холерной 
химической бивалентной таблетированной, получен-
ной по новой технологии, соответствовали требова-
ниям нормативной документации и не уступали по 
качеству препарату, производимому традиционным 
способом [20].

в 90-х годах прошлого столетия была показана 
возможность концентрирования и очистки о-анти-
гена холерных вибрионов с использованием ультра-
фильтрации на полых волокнах с применением мем-
бран с номм 300 кда для дальнейшего получения 
диагностических препаратов [9]. была разработана и 
внедрена в производство масштабируемая технология 
концентрирования одного из компонентов холерной 
химической таблетированной вакцины – о-антигена 
холерного вибриона штамма м41 серовара огава с 
использованием ультрафильтрационных модулей на 
полых волокнах ува-пс-20-1040. проведенные ис-
следования позволили снизить количество сульфата 
аммония, применяемого для очистки о-антигена, про-
точной воды и электроэнергии, существенно умень-
шить трудозатраты на осуществление данного этапа 
производства, а также повысить качество конечного 
продукта за счет получения более очищенной фрак-
ции о-антигена, при этом препараты, полученные 
по данной технологии, соответствовали требовани-
ям действующей нормативной документации [12]. 
технология концентрирования протективных анти-
генов апробирована на штаммах V. cholerae о139 
серогруппы мо45 и км137 при изготовлении трех 
серий экспериментальной вакцины против холеры, 
вызванной возбудителем о139 серогруппы [10]. в 
дальнейшем эта технология была усовершенствова-
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на и внедрена в производство вакцины оральной хо-
лерной бивалентной химической таблетированной. 
данный способ отличался тем, что концентрирование 
осуществляют через мембраны с номинальной отсеч-
кой по молекулярной массе 500 кда в режиме проточ-
ной (тангенциальной) фильтрации с давлением 0,24–
0,26 мпа, средней удельной скоростью фильтрации 
(79±2) дм3/м2/ч со степенью концентрирования 10 раз. 
применение описанного выше метода позволяет уве-
личить производительность процесса почти в 4 раза и 
снизить потери о-антигена, с сохранением показате-
лей качества препарата [21]. 

учеными из Южной кореи метод тангенциаль-
ной ультрафильтрации с использованием мембран с 
номм 30 кда успешно применялся для концентри-
рования холерного токсина [40]. 

таким образом, при анализе данных литерату-
ры по применению ультрафильтрации для концен-
трирования и очистки бактериальных и вирусных 
антигенов установлено, что одним из перспективных 
является метод фильтрации в тангенциальном режи-
ме на установках с плоскорамными фильтрующими 
элементами с использованием мембран, оптимально 
соответствующих молекулярной массе получаемого 
продукта. для увеличения скорости и уменьшения 
времени проведения фильтрации необходимо опти-
мизировать режимы температуры и давления, созда-
ваемого фильтрационной установкой.

авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.
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важным фактором технологического процесса 
в производстве многих иммунобиологических пре-
паратов является выбор питательной среды, обеспе-
чивающей рост микроорганизмов и синтез целевого 
продукта. при этом следует учитывать, с одной сто-
роны, энергетические и материальные потребности 
микробной клетки, а с другой – экономичность сырья 
и его доступность. из обзора литературы ясно, что 
для производства холерной вакцины (хв) исполь-
зуют ограниченное количество сред [3]. эти среды 
содержат в качестве основы животный белок – ги-
дролизат по хоттингеру, пептон мартена, гидроли-
зат казеина, что в значительной мере обусловливает 
высокую стоимость выпускаемого препарата.

ранее в роснипчи «микроб» был предложен 
способ получения автолизата пекарских дрожжей и 
доказана эффективность его использования в качестве 
основы сред для культивирования чумного микроба и 
холерных вибрионов [6]. продолжением этой работы 
стала разработка жидких сред на основе дрожжево-
го автолизата с целью получения посевных культур 
штаммов, используемых в производстве хв [2].

имеются данные литературы об использова-
нии комплекса диагностических питательных сред 
на основе гидролизата пекарских дрожжей для вы-
деления и накопления холерных вибрионов [5, 7, 8]. 
однако в доступной нам литературе нет сведений о 
возможности применения сред на основе автолизата 
или гидролизата дрожжей при глубинном культивиро-
вании штаммов, используемых в производстве хв.

другой ценной белковой основой при изготов-
лении сред является гидролизат фибрина – панкреа-
тический перевар фибриллярного белка крови лоша-
дей. с целью внедрения малоотходных технологий в 
роснипчи «микроб» разработан способ приготов-
ления панкреатического гидролизата фибрина и за-
патентована питательная среда на его основе для глу-
бинного культивирования холерных вибрионов [1, 4]. 

учитывая стоимость традиционно используемых 
в производстве хв питательных сред, ожидаемый 
эффект от внедрения новых сред на основе непище-
вого белка заключается в снижении себестоимости 
хв и повышении выхода синтезируемых холерными 
вибрионами протективных антигенов – о-анти гена 
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проведено сравнение эффективности жидких питательных сред на основе панкреатического перевара фибри-
на и автолизата пекарских дрожжей и сред, традиционно используемых в производстве холерной вакцины для 
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по накоплению биомассы и протективных антигенов) из гидролизата фибрина и автолизата пекарских дрожжей 
позволяют сделать вывод о возможности использования этих сред в производстве холерной вакцины. применение 
сред из непищевого сырья в производстве холерной вакцины перспективно с точки зрения снижения себестои-
мости лечебно-профилактического препарата, кроме этого позволяет комплексно решать проблему утилизации 
белкового отхода, образующегося при производстве антирабического иммуноглобулина, снижая экологическую 
нагрузку на внешнюю среду.
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preparation costs. Moreover it allows for solving the problem of protein waste-product disposal, which is generated in the process of 
anti-rabies immunoglobulin manufacturing, thus decreasing ecological impact on the environment. 
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(о-аг) и холерного токсина (хт). 
цель работы – сравнение эффективности жидких 

питательных сред на основе панкреатического пере-
вара фибрина и автолизата пекарских дрожжей и сред, 
традиционно используемых для производственного 
культивирования штаммов холерного вибриона.

материалы и методы

в работе использованы штаммы холерных ви-
брионов Vibrio cholerae O1 M-41 и V. cholerae 569 в, 
полученные из госколлекциии патогенных бактерий 
роснипчи «микроб».

в качестве контрольных питательных сред (пс) 
использованы жидкие среды лабораторного изготов-
ления (роснипчи «микроб») с рн (7,7±0,1): среда 
на основе гидролизата по хоттингеру (гх) и среда на 
основе панкреатического гидролизата казеина (гк), 
соответствующие требованиям мук 4.2.2316-08 
«методы контроля бактериологических питательных 
сред» и му 3.3.2.2124-06 «контроль диагностиче-
ских питательных сред по биологическим показате-
лям для возбудителей чумы, холеры, сибирской язвы, 
туляремии, бруцеллеза, легионеллеза».

экспериментальными пс являлись среды на 
основе гидролизата фибрина (гФ), на основе автоли-
зата пекарских дрожжей (апд) и комбинированная 
среда (кс) с основой из гФ с добавлением апд до 
1 %. Физико-химические показатели используемых 
питательных основ соответствовали требованиям 
мук 4.2.2316-08 [1, 2, 4, 6]. все среды в процессе при-
готовления осветляли и очищали по единой техноло-
гии с использованием активированного угля и глубин-
ной фильтрации. стерилизацию сред осуществляли в 
реакторе-ферментере при 120 °с в течение 30 мин.

для глубинного культивирования штаммов 
V. сholerae использовали термостатируемый шейкер-
инкубатор RC-TK (USA) и реактор-ферментер с ра-
бочим объемом 500 дм3 (Фастов, украина), исполь-
зуемый в производстве холерной вакцины. 

концентрирование формалинизированной био-
массы перед выделением антигена (аг) осуществля-
ли на центрифуге Beckman (германия) при 15000 g. 

качество питательных сред оценивали по био-
логическим показателям согласно му 3.3.2.2124-
06. эффективность экспериментальных питатель-
ных сред при глубинном культивировании штаммов 
V. cholerae определяли как по выходу микробных 
клеток с 1 мл питательной среды, учитывая концен-
трацию микробных клеток в осадке после центрифу-
гирования культуральной среды, так и по количеству 
продуцируемого вибрионами о-антигена (о-аг) и 
холерного токсина (хт) на 1 мл среды. материалом 
для выделения холерных антигенов служили обрабо-
танные формалином центрифугаты бульонной куль-
туры указанных штаммов холерного вибриона.

для количественной оценки о-аг в центрифу-
гате бульонной культуры V. cholerae M-41 применяли 
регламентированный тест – реакцию диффузионной 

преципитации (рдп) в агаровом геле по оухтерлони 
со специфическими агглютинирующими сыворотка-
ми производства роснипчи «микроб» и иммуно-
ферментный анализ (иФа) с конъюгатом. продукцию 
хт токсин-продуцирующим штаммом V. cholerae 
569 в определяли в иФа с GM1-ганглиозидами и 
антитоксической холерной сывороткой или в дот-
иммуноанализе с стафилококковым белком а, ме-
ченным наночастицами коллоидного золота.

для определения концентрации холерных ви-
брионов использовали отраслевой стандартный об-
разец (осо) мутности 42-28-85-п Фгбу нцэсмп 
(москва).

статистическую обработку результатов прово-
дили общепринятыми методами с использованием 
t-критерия стъюдента.

результаты и обсуждение

в условиях малообъемного (125 мл) глубинно-
го культивирования в термостатируемом шейкере-
инкубаторе RC-TK штаммы холерных вибрионов 
выращивали на экспериментальных и контрольных 
пс в течение 9–10 ч при температуре (36±1) °с для 
V. cholerae м-41 и (30±1) °с для V. cholerae 569 в. 
посевная доза, приготовленная по осо мутности, 
составляла 1 млрд м.к.

морфологические и биохимические свойства 
штаммов холерного вибриона, выращенных на 
экспериментальных пс, были типичными и не от-
личались от свойств штаммов, культивированных 
на контрольных средах, что свидетельствует о ста-
бильности основных свойств штаммов холерного 
вибриона и оптимальном составе сред.

в таблице представлены результаты мало-
объемного глубинного культивирования штаммов 
V. cholerae O1 M-41 и V. cholerae O1 569 в в термо-
статируемом шейкере-инкубаторе RC-TK на экспе-
риментальных и контрольных пс. в каждом экс-
перименте были использованы по три эксперимен-
тальные серии пс, приготовленные из трех серий 
питательных основ. анализ эффективности пс по 
выходу биомассы холерных вибрионов и синтезу 
антигенного продукта (о-аг и хт) выявил инди-
видуальную чувствительность каждого штамма к 
составу среды, что согласуется с литературными 
данными по оптимальным условиям для синтеза 
аг штаммами-продуцентами [11]. 

отмечено, что для накопления биомассы и син-
теза о-аг при культивировании штамма V. cholerae 
м41 оптимальной являлась среда на основе апд, 
которая обеспечила выход биомассы культиви-
руемого штамма на уровне (48,0±0,7) мг/мл и про-
дукцию холерным вибрионом о-аг в количестве  
(1,2±0,03) мг/мл (tст<2, ρ<0,05). традиционная сре-
да на основе гх уступала дрожжевым эксперимен-
тальным средам по количеству выхода биомассы 
штамма V. cholerae м41 – (32,8±0,4) мг/мл, однако 
превосходила экспериментальные среды по способ-
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ности продукцировать на ней о-аг – (1,6±0,02) мг/
мл. среда на основе гФ по эффективности оказалась 
близка к контрольной среде при культивировании на 
ней V. cholerae м41 и обеспечила выход биомассы в 
количестве (30,8±0,8) мг/мл, а синтез культивируе-
мым штаммом о-аг – (1,28±0,05) мг/мл.

при малообъемном культивировании штамма 
V. cholerae 569 в на экспериментальных и кон-
трольной пс не отмечено достоверной разницы 
при накоплении биомассы на средах из гФ, кс и 
гх – (40,0±0,4), (38,2±0,8) и (39,1±0,7) мг/мл со-
ответственно, но по этому показателю все они 
были значительно эффективнее среды на основе 
апд – (20,1±0,7) мг/мл. при культивировании на 
пс, содержащих апд, V. cholerae 569 в синтези-
ровал хт в количестве (6,95±0,06) мкг/мл на кс 
и (7,18±0,03) мкг/мл на среде из апд, уступая по 
данному показателю холерным вибрионам, культи-
вированным на среде из гФ и контрольной среде, – 
(8,73±0,08) и (8,75±0,06) мкг/мл соответственно.

при проведении сравнительного иммунохи-
мического анализа выявлено, что V. cholerae 569 в 
при глубинном культивировании на среде из гФ 
синтезировал о-аг в количестве 2,4 мкг/мл, на 
среде из апд – 2,5 мкг/мл, и эти результаты зна-
чительно превышали количество о-аг, полученно-
го после культивирования штамма на контрольной 
среде – (1,28±0,09) мкг/мл (tст<2, ρ<0,05). на комби-
нированной среде штамм V. cholerae 569 в синте-
зировал о-аг достоверно меньше – (1,6±0,03) мкг/
мл, чем на средах гФ и апд, однако превосходил 
результат, полученный с контрольной среды, – 
(1,28±0,09) мкг/мл (tст<2, ρ<0,05).

таким образом, в экспериментах по малообъем-
ному культивированию производственных штаммов 
холерного вибриона в шейкере-инку ба то ре RC-TK 
показана эффективность разработанных пс на осно-
ве апд и гФ, данные среды по выходу биомассы и 
способности культивируемых на них штаммов про-
дуцировать о-аг и хт, в целом, не уступали тради-
ционной среде из гх. 

на основании результатов, полученных при 
малообъемном культивировании производствен-
ных штаммов холерного вибриона в шейкере-
инкубаторе RC-TK, представлялось целесообраз-

ным проведение экспериментального выращива-
ния штамма V. cholerae M-41 в условиях глубинного 
культивирования в реакторе-ферментере объемом 
500 дм3 на пс из гФ и апд и на контрольной среде 
из гидролизата казеина (гк). среда на основе гидро-
лизата казеина с добавлением 1 % пептона выбра-
на в качестве контрольной, так как испльзуется для 
производственого культивирования штаммов холер-
ного вибриона в соответствии с пр 01898109-39-12 
«вакцина холерная бивалентная химическая, таблет-
ки, покрытые кишечнорастворимой оболочкой».

все пс имели реакцию рн (7,8±0,2), содер-
жание аминного азота составляло 0,2 % для пс на 
основе гФ и гк и 0,05 % для пс на основе апд. 
дополнительно в состав среды были включены соли 
NaCl в концентрации 0,5 % и Na2HPO4х12н2о в кон-
центрации 0,006 %. 

при глубинном культивировании V. сholerae 
м-41 в условиях ферментера при температуре 
(37±1) °с с автоматической подкормкой 40 % глю-
козой и коррекцией рн аммиаком наиболее эффек-
тивной оказалась среда на основе гФ – через 10 ч 
культивирования концентрация холерных вибрионов 
составила 158 млрд м.к./мл, в то время как на тради-
ционной среде из гк – 111,4 млрд м.к./мл. наименее 
эффективной оказалась среда на основе апд – через 
10 ч культивирования зарегистрирована концентра-
ция 64 млрд м.к./мл (рисунок). 

в условиях масштабированного культивирова-
ния V. сholerae м-41 в реакторе-ферментере на среде 
с основой апд выявлена тенденция быстрого за-
кисления культуральной жидкости после трех часов 
культивирования, что создало проблему с поддержа-
нием оптимального уровня рн. возможно, проблема 
связана с неоптимальным режимом подкормки рас-
твором 40 % глюкозы, поскольку среда на основе 
апд уже имеет в своем составе глюкозу. в ряде ра-
бот установлено, что избыточное добавление глюко-
зы в культуральную жидкость в ходе периодического 
глубинного культивирования холерных вибрионов 
приводит к закислению, уменьшению скорости ро-
ста микроорганизмов и, соответственно, уменьше-
нию накопления антигенов [10, 12].

при определении количества о-аг в центри-
фугатах формалинизированной культуры V. сhole rae 

накопление биомассы и продукция о-антигена и холерного токсина штаммами V. cholerae о1  
при малообъемном глубинном культивировании на экспериментальных и традиционной питательных средах

Штамм питательная  
среда

N амин., 
 %

накопление  
биомассы,  

мг/мл среды

продукция аг

о-аг, обратный 
титр в рдп

о-аг, мг/мл  
в иФа

хт, обратный  
титр в рдп

хт, мкг/мл  
в иФа

V. cholerae м41 гФ 0,1 30,8±0,8 32 1,28±0,05 - -
кс (гФ+1% апд) 0,12 34,8±0,5 16 0,7±0,08 - -

апд 0,03 48,0±0,7 1 1,2±0,03 - -
гх 0,12 32,8±0,4 32 1,6±0,02 - -

V. cholerae 569в гФ 0,1 38,2±0,8 8 2,4±0,04 32 8,73±0,08
кс (гФ+1%апд) 0,12 39,1±0,7 8 1,6±0,03 8 6,95±0,06

апд 0,03 20,1±0,7 4 2,5±0,05 16 7,18±0,03
гх 0,12 40,0±0,4 8 1,28±0,09 4 8,75±0,06

примечание .  «–» – не проводили измерений.
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м-41, выращенной на экспериментальных средах из 
гФ и апд и контрольной пс на основе гк регистри-
ровали положительную рдп в разведении 1/16, 1/4 и 
1/8 соответственно. 

таким образом, сравнивая эффективность пита-
тельных сред на основе ферментативного гидролиза-
та фибрина и автолизата пекарских дрожжей при глу-
бинном культивировании V. cholerae м41 в условиях 
ферментера, можно сделать вывод о перспективности 
использования данных сред в производстве холерной 
вакцины. применение среды на основе гидролиза-
та фибрина позволит комплексно решить проблему 
утилизации белкового отхода, образующегося при 
производстве антирабического иммуноглобулина, 
снизить экологическую нагрузку на внешнюю среду 
и получить благоприятный экономический эффект. 

работа выполнена в рамках плановых нир 40-
2-09 «оптимизация технологических этапов произ-
водства мибп и разработка новых препаратов для 
диагностики особо опасных инфекций», № госреги-
стра ции 0120.0853923 и нир 48-2-14 «разработка и 
внедрение в производство мибп новых решений, 
направленных на повышение качества препаратов и 
эффективности технологических процессов» (2014-
2016), № госрегистрации 01201457722.
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вирус крым-конго геморрагической лихорад-
ки (ккгл) – возбудитель особо опасного трансмис-
сивного природно-очагового заболевания человека, 
входящего в перечень инфекционных (паразитар-
ных) болезней, требующих проведения мероприя-
тий по санитарной охране территории российской 
Федерации [5, 10]. 

границы ареала этой инфекции тесно связаны с 
регионами распространения клещей-переносчиков 
вируса ккгл. возбудитель инфекции выявлен в 38 
странах азии, африки и европы [11]. в россии стой-

кий природный очаг крымской геморрагической 
лихорадки сформировался на территории северо-
кавказского и Южного федеральных округов, где с 
1999 по 2012 год зарегистрировано 1575 случаев за-
болевания [1, 3].

регламентированными иммунодиагностически-
ми методами обнаружения вируса ккгл являются 
сэндвич-вариант твердофазного иммуноферментно-
го анализа (тиФм) и метод флуоресцирующих анти-
тел (мФа) [6, 8, 9]

в настоящее время для практического исполь-
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целью работы явилось получение моноклональных антител к вирусу крым-конго геморрагической лихорад-
ки (ккгл), изучение их специфической активности в иммуноферментном анализе и при использовании метода 
флуоресцирующих антител. мышей BALB/c иммунизировали инактивированным вирусом штамма 6757. при 
проведении скрининговых исследований в иммуноферментном анализе использовали рекомбинантный белок, 
состоящий из N-концевого фрагмента β-галактозидазы E. coli и полного N-белка вируса ккгл.получена коллек-
ция из 9 клонов гибридом-продуцентов моноклональных антител к антигенам вируса крым-конго геморрагиче-
ской лихорадки. на их основе сконструирована экспериментальная диагностическая биотин-стрепто види но вая 
иммуноферментная тест-система и получены лабораторные серии диагностических флуоресцирующих имму-
ноглобулинов с целью обнаружения антигенов возбудителя крым-конго геморрагической лихорадки. доказана 
эффективность применения трех вариантов моноклональных антител (4G4, 1е2 и 3H6)в качестве основы для изго-
товления средств обнаружения и идентификации вируса крым-конго геморрагической лихорадки в искусственно 
контаминированных образцах и клиническом материале, содержащих антигены ккгл.
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Objective of the investigation was to obtain monoclonal antibodies to Crimean-Congo hemorrhagic fever virus (CCHF) and to test 
their specific activity in enzyme-linked immunoassay as well as by deploying fluorescent antibodies technique. BALB/c mice were 
challenged with inactivated viral strain 6757. To perform screening investigations in enzyme-linked immunoassay applied was recom-
binant protein composed of N-terminal fragment of E. coli β-galactosidase and complete N-protein of CCHF virus. Collected were 9 
clones of hybridomas – producers of monoclonal antibodies to CCHF virus antigens. Further on, on the basis of the hybridomas con-
structed was experimental diagnostic biotin-streptavidin immuno-enzyme test-system, obtained were laboratory series of diagnostic 
fluorescent immunoglobulins for the detection of CCHF agent antigens. Usage of three variants of monoclonal antibodies (4G4, 1E2, 
and 3H6) as framework for the production of tools for CCHF virus detection and identification in artificially contaminated samples and 
clinical specimens containing CCHF antigens was proven efficient. 
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зования доступен только набор на основе поликло-
нальных антител для иммуноферментного анализа 
(иФа) «вектор крым-кгл-антиген» производства 
зао «вектор бест». ввиду отсутствия стандартных 
препаратов для контроля качества лабораторной диа-
гностики крымской геморрагической лихорадки от-
носительная чувствительность и специфичность это-
го набора неизвестна.

в последние годы доля стандартизированных 
иммунодиагностических препаратов на основе мо-
ноклональных антител (мка), отвечающих тре-
бованиям, предъявляемым к средствам экспресс-
обнаружения и идентификации микроорганизмов, 
становится все более весомой. отечественными и 
зарубежными учеными были получены и апробиро-
ванны в лабораторных условиях экспериментальные 
образцы моноклональных препаратов [2, 13, 14, 15]. 
однако данные о внедрении в практику таких пре-
паратов отсутствуют.

реализация современного подхода к созданию 
иммунодиагностических средств обнаружения ви-
руса на основе мка имеет ряд преимуществ, обу-
словленных возможностью работы с паспортизиро-
ванными производственными штаммами гибридом-
продуцентов целевого продукта с подтвержденными 
полезными свойствами, стабильно сохраняющими 
антителопродукцию в течение длительного периода 
времени при условии их хранения в криоконсерви-
рованном состоянии, что является существенным 
технологическим преимуществом по сравнению с 
работой с поликлональными антителами.

целью настоящей работы явилось получение па-
нели моноклональных антител (мка) к вирусу крым-
конго геморрагической лихорадки (ккгл), изучение 
их специфической активности в иФа и мФа.

материалы и методы

Антигены. иммунизацию мышей для получе-
ния мка проводили инактивированным антигеном 
вируса ккгл штамм 6757. вирус получали интра-
церебральным заражением мышей-сосунков линии 
BALB/c. концентрация белка по бредфорду в препа-
рате составляла 1 мг/мл. 

в качестве антигена при проведении иФа ис-
пользовали рекомбинантный белок, состоящий из 
N-концевого фрагмента β-галактозидазы E. coli 
(около 40 кда) и полного N-белка вируса ккгл, экс-
прессируемого в составе модифицированного век-
тора pUBEX. для создания рекомбинантных белков 
использовали генетический материал вируса ккгл 
штамм с68031 [15] и изолированный от больного 
штамм STV/HU29223.

получение рекомбинантных белков вируса 
ккгл осуществляли в клетках E. coli RRI, транс-
формированных плазмидой, кодирующей полный 
N-белок вируса ккгл, путем активации термоинду-
цибельного промотора P(R) фага λ сдвигом темпера-
туры культивирования с 30 до 42 °с. 

Животные и схема иммунизации. инбредных 
мышей линии BALB/c получали из питомника экс-
периментальных биомоделей Фкуз «волгоградский 
научно-исследовательский противочумный инсти-
тут» роспотребнадзора. донорами иммунных спле-
ноцитов в опытах по гибридизации клеточных линий 
являлись особи 8-недельного возраста, массой 16–
18 г. в работе использовали схему дробного введения 
минимальных доз антигена в течение относительно 
короткого периода времени (5 недель). суммарная 
нагрузка антигенного материала на каждую мышь 
линии ваLB/c составляла 80 мкг белка антигена по 
бредфорду.

Миеломная клеточная линия. перевиваемая 
линия клеток мышиной миеломы Sp 2/0 была по-
лучена из российской коллекции клеточных куль-
тур (институт цитологии ран, санкт-петербург). 
подготовку клеток миеломы начинали за 4 недели 
до опыта по гибридизации, соблюдая общепринятые 
требования [12].

Питательные среды и условия культивирования 
перевиваемых клеточных культур. основной средой 
культивирования клеточных линий являлась среда 
RPMI-1640 производства Фгуп «предприятие по 
производству бактерийных и вирусных препаратов 
института полиомиелита и вирусных энцефалитов 
им. м.п.чумакова рамн», дополненная необходи-
мыми ингредиентами, соответствующими каждому 
конкретному этапу технологии. культивирование 
перевиваемых клеточных линий выполняли в усло-
виях CO2-инкубатора при 37 °с, 5–7 % CO2 и 70–
80 % влажности. для выращивания клеток исполь-
зовали пластиковую посуду различного формата 
(«Costar», сШA). 

Метод скрининга МКА. для скрининга мка за-
данной специфичности в среде выращивания гибри-
дом применяли непрямой вариант тиФм. в работе 
использовали коммерческий антивидовой конъюгат: 
антитела диагностические против IgG (H+L) мыши, 
меченные пероксидазой хрена, сухие (производства 
Фгбу «нииэм им. н.Ф.га ма леи»). оптимальная 
доза антигена для сорбции составила 7 мкг/мл бел-
ка антигена в карбонатно-бикар бонат ном буфере, 
рн 9,5. положительным контролем служили сыво-
ротки мышей, иммунизированных антигеном вируса 
ккгл, отрицательным – сыворот ки интактных жи-
вотных. все остальные условия выполнения тиФм 
соответствовали общепринятым требованиям [4].

Получение гибридом и выделение МКА. 
гибридизацию клеточных линий производили через 
3 сут после бустирующей инъекции антигена [12]. 
в качестве конъюгирующего агента использовали 
PEG-4000 («Merck», германия). для селекции ги-
бридом клетки выращивали в нат-среде (две неде-
ли) и нт-среде (одну неделю). затем их переводили 
на полную питательную среду для культивирования 
клеточных линий. гибридомы, продуцирующие спец-
ифические иммуноглобулины, клонировали методом 
предельных разведений. тиражирование отобран-
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ных клонов-продуцентов мка проводили in vitro и 
in vivo. моноклональные иммуноглобулины из среды 
культивирования и асцитической жидкости осажда-
ли сульфатом аммония при 50 % его насыщения [12]. 
специфическую активность целевого продукта оце-
нивали по результатам тиФм. полученные образцы 
мка ампулировали небольшими квотами и хранили 
при –20 °с до момента исследования.

Изготовление флуоресцирующих МКА. для 
оценки перспектив использования мка к антигенам 
вируса ккгл в прямом мФа были приготовлены 
экспериментальные образцы меченных флуорес-
цеинизотиоцианатом моноклональных иммуногло-
булинов. очистку конъюгата от немеченого белка и 
не связавшегося красителя проводили на колонке с 
сефадексом G-25. при расчете показателей концен-
трации белка и молярного соотношения мФитц/мбелок 
использовали методику T.H.The и T.E.W.Feltkamp 
[12]. готовые конъюгаты ампулировали и хранили 
при –20 °с. 

результаты и обсуждение

в рабочую коллекцию из 9 продуцентов мка к 
антигенам вируса ккгл вошли гибридомы с наибо-
лее высокими показателями продукции специфиче-
ских иммуноглобулинов. продуктивность гибридом 
in vitro в среднем находилась в диапазоне концен-
траций от 0,51 до 0,64 мкг/мл, объем асцитической 
жидкости, как правило, соответствовал средним по-
казателям асцитообразования (3–4 мл), при этом про-
дуктивность in vivo составляла от 7 до 12 мг/мл им-
муноглобулинов.

для оценки целесообразности использования 
полученных мка при создании диагностической 
иммуноферментной тест-системы была изучена 
специфическая активность мка 4G4/B6, 1E2//E5 и 
3H6/F2. в качестве референс-панели использованы 
слабые разведения трех образцов, содержащих ан-
тигены ккгл (1-й и 2-й образцы – разные изоляты 
рекомбинантного белка, 3-й образец – природный 
неочищенный вирус ккгл) и один образец, содер-
жащий антигены вируса ккгл (смесь лизатных бел-
ков перевиваемой линии клеток аденокарциномы 
надпочечников человека SV-13 и E. coli, вероятные 
примеси образцов № 1–3).

диагностическая конструкция была построе-
на по схеме прямого твердофазного трехстадийного 
иммуноферментного анализа (иФа) разновидно-
сти «сэндвич». ее основу составили два компонен-
та: планшет-иммуносорбент с иммобилизованными 
на поверхности лунок мка к белкам вируса ккгл 
и выявляющий образованные антителами с антиге-
нами вируса ккгл комплексы конъюгат мка-фер-
мент. для увеличения чувствительности на разных 
стадиях использовали два конъюгата: биотинилиро-
ванные мка и стрептавидин-полипероксидаза хре-
на – спх («STDGmbH», германия). визуализацию 
результатов анализа достигали добавлением к об-

разовавшимся иммунным комплексам раствора хро-
могена 3,3’,5,5’-тетраметиленбензидина («MossInc», 
сШа) с последующей фиксацией окраски раствором 
серной кислоты. регистрацию результатов в едини-
цах оптической плотности (оп) выполняли на план-
шетном фотометре. 

для активации иммуносорбента (96-луночный 
планшет из модифицированного полистирола, меж-
дународная классификация «Maxisorp») наиболее 
эффективным оказалось использование карбонатно-
го буферного раствора с последующей блокировкой 
свободных участков пластика на поверхности лунок 
планшета раствором казеина и сахарозы. при по-
лучении коньюгата мка-биотин применена рутин-
ная процедура биотинилирования [13]. для подбора 
оптимальной концентрации мка в иммуносорбенте 
и в биотинилированном конъюгате с целью выявле-
ния специфичного сигнала при низких концентраци-
ях антигена вируса ккгл для каждого из трех вари-
антов мка 3H6/F2, 1E2//E5, 4G4/B6 были приготовле-
ны по четыре 10-кратных разведения.

на первой стадии иФа исходные образцы 
референс-панели разводили в 100 раз раствором 
трис-эдта с добавлением тритона х-100 и инкуби-
ровали 1 ч при 37 °с. после пятикратной отмывки 
фосфатно-солевым буферным раствором с добавле-
нием твин-20 в лунки планшета вносили биотини-
лированный конъюгат и инкубировали 1 ч при 37 °с. 
затем после аналогичной отмывки в лунки планшета 
вносили раствор спх и инкубировали 1 ч при 37 °с. 
на стадии визуализации иммунных комплексов в 
лунки планшета вносили раствор хромогена и инку-
бировали 15 мин при 37 °с. результаты учитывали 
при длине волны поглощения 450 нм. для каждого 
значения оп положительных образцов (№ 1–3) опре-
деляли коэффициент позитивности (кпоз) как отно-
шение оп (положительного образца) к оп (отрица-
тельного контроля № 4) в каждой точке разведения 
мка иммуносорбента и биотинилированного конъ-
югата. эффективность выявления антигенов вируса 
ккгл оценивали по максимальному кпоз.

как видно из таблицы, максимально эффектив-
ное выявление для трех исследованных образцов 
антигенов возможно при использовании мка 3H6/F2 
в качестве антител первого порядка, осуществляю-
щих функцию захвата искомого антигена при усло-
вии внесения в каждую лунку планшета по 0,15 мкг 
этого образца и применения мка 4G4/B6 в качестве 
биотинилированного детектирующего антитела в 
конечной концентрации 1,5 мкг/мл. перспективным 
следует считать также использование биотинилиро-
ванного мка 1E2/E5 ввиду его потенциального срод-
ства с эпитопами антигена № 1.

полученные данные явились основанием для 
подготовки пакета нормативной документации на 
медицинское изделие – набор реагентов для иммуно-
ферментного выявления антигенов вируса ккгл.

сырьем для изготовления экспериментальных 
препаратов для мФа служили образцы четырех ва-
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риантов мка (2G1/в3, 4G4/D1, 4F10/с10 и 5E4/G6,), на-
копленных in vivo. параметры качества конъюгатов, 
приготовленных на их основе (концентрация белка – 
4–6 мг/мл, показатель мФитц/мбелок – 4–5), соответ-
ствовали требованиям, предъявляемым к препаратам, 
изготавливаемым на основе моноклональных имму-
ноглобулинов. наибольшей специфической активно-
стью при окрашивании контрольных мазков обладал 
образец иммуноглобулинов флуоресцирующих моно-
клональных 4G4/D1 с рабочим разведением 1:16.

для проверки диагностических возможностей 
экспериментального препарата были изучены обез-
зараженные парные мазки-отпечатки кусочков ор-
ганов шести умерших пациентов (легкое, печень, 
селезенка, почка, головной мозг), приготовленные 
из проб биологического материала, поступавше-
го на исследование методом пцр и подтверждение 
диагноза кгл. отпечатки, расположенные на стекле 
слева, окрашивали смесью конъюгата 4G4/D1 и бса, 
меченного родамином, справа – только бса, мечен-
ного родамином. положительные результаты были 
получены при просмотре мазков-отпечатков пяти па-
циентов, отрицательные – при просмотре биологиче-
ского материала одного умершего пациента. следует 
отметить, что полученный результат полностью со-
впал с результатами пцр. эти данные свидетельство-
вали о том, что моноклональные иммуноглобулины  
4G4/D1 пригодны для изготовления на их основе диа-
гностического препарата для мФа, а также о воз-
можности эффективного использования данного ме-
тода при работе с пробами биологического материа-
ла лихорадящих больных, умерших пациентов и лиц 
с неустановленным диагнозом, предположительно 
заболевших кгл.

таким образом, получена коллекция гибридом-
продуцентов специфических иммуноглобулинов, 
взаимодействующих с антигенами вируса ккгл, 
изу чены диагностические возможности девяти ва-
риантов мка. получены доказательства эффектив-
ности применения трех вариантов мка (4G4, 3H6 и 
1E2) в качестве основы для изготовления иммуноди-
агностических средств обнаружения и идентифика-
ции вируса ккгл в исследуемом материале.

Штаммы гибридных культивируемых кле-
ток животных Mus musculus CCHFVVd-1 (4G4/B6), 
CCHFVVd-2 (1E2//E5), CCHFVVd-3 (3H6/F2) депони-
рованы в государственной коллекции патогенных 
микроорганизмов и клеточных культур «гкпм-
оболенск». в 2013 г. на них поданы три заявки на 
изобретения. кроме того, подготовлен пакет норма-
тивной документации на медицинское изделие «на-
бор реагентов для иммуноферментного выявления 
антигенов вируса ккгл в жидкостях».

работа выполнена по государственным кон-
трактам № 42-д/3 от 11.07.2012 г. и № 23-д/5 от 
04.09.2013 г. в рамках реализации федеральной це-
левой программы «национальная система хими-
ческой и биологической безопасности российской 
Федерации (2009–2014 годы)» в 2012–2013 гг.

авторы подтверждают отсутствие конфликта 
финансовых/нефинасовых интересов, связанных с 
написанием статьи.

список литературы
1. волынкина а.с., котенев е.с., малецкая о.в., заикина 

и.н., Шапошникова л.и., куличенко а.н. эпидемиологическая 
ситуация по крымской геморрагической лихорадке в российской 
Федерации в 2012 г. и прогноз на 2013 г. Пробл. особо опасных 
инф. 2013; 1:30–3.

2. гайдамович с.я., мельникова е.э., Шуткова т.м., 

оценка эффективности выявления антигенов ккГл в ифа

мка,  
сорбированные  

на пластике
разведение, 

кг/мл

результаты иФа, выраженные  в единицах коэффициента позитивности (кпоз),  
равного отношению оп положительных образцов (№ 1–3) к оп отрицательного контроля (№ 4)

конъюгаты детектирующих биотинилированных мка *

1E2/E5 3H6/F2 4G4/B6

номера антигенов

1 2 3 1 2 3 1 2 3

1E2/E5 150 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 1,1 1,0
15 1,3 1,1 0,8 1,0 1,0 0,9 1,0 0,8 1,0
1,5 3,0 0,3 0,7 1,2 0,8 1,0 0,8 1,0 1,0

0,15 4,1 1,9 0,2 0,9 0,8 0,7 0,4 0,7 0,7

3H6/F2 150 1,1 1,1 1,1 1,0 1,1 0,9 1,1 1,1 1,1
15 1,2 0,9 0,9 1,0 1,1 0,9 0,9 1,0 0,9
1,5 2,7 0,9 1,0 1,2 0,9 0,9 12,9 13,0 13,0
0,15 1,5 1,0 0,9 0,9 0,9 0,8 0,5 0,9 1,2

4G4/B6 150 1,2 1,1 1,1 1,1 1,0 1,0 1,1 1,0 1,0
15 1,5 1,1 1,1 1,4 1,1 1,2 1,2 1,1 1,0
1,5 3,8 0,6 1,1 1,1 0,7 0,8 0,9 1,1 1,0

0,15 3,3 1,6 1,6 1,2 1,1 0,9 0,5 0,8 0,9

*концентрация биотинилированных мка 1,5 мкг/мл. 
примечания :  антиген № 1 – рекомбинантный белок, содержащий аминокислотные последовательности, аналогичные белкам вируса ккгл 

изолят «1–2»; антиген № 2 – рекомбинантный белок, содержащий аминокислотные последовательности, аналогичные белкам вируса ккгл изолят 
«3»; антиген № 3 – природный неочищенный вирус ккгл.



БИОТЕХНОЛОГИЯ, ИММУНОЛОГИЯ

93

новохатский а.с., турчинская а.л. характеристика монокло-
нальных антител, индуцированных вирусом крымской геморра-
гической лихорадки. Вопр. вирусол. 1989; 34(2):201–4. 

3. куличенко а.н., малецкая о.в., василенко н.Ф., бейер 
а.п., санникова и.в., пасечников в.д., ковальчук и.в., ермаков 
а.в., бутаев т.м., смирнова с.е., карань л.с., малеев в.в., 
платонов а.е. крымская геморрагическая лихорадка в евразии в 
XXI веке: эпидемиологические аспекты. Эпидемиол. и инф. бол. 
Акт. вопр. 2012; 3:42–53.

4. кэтти д., редактор. антитела. методы.. кн. 2. м.: мир; 
1991. 384 с.

5. международные медико-санитарные правила (2005 г.). 
2-изд. воз. 2008. 90 с.

6. онищенко г.г., редактор. специфическая индикация 
патогенных биологических агентов. практическое руководство. 
м.; 2006. 288 с.

7. онищенко г.г., кутырев в.в., редакторы. лабораторная 
диагностика опасных инфекционных болезней. практическое 
руководство. м.: медицина, Шико; 2009. 472 с.

8. порядок организации и проведения лабораторной диа-
гностики крымской геморрагической лихорадки для лаборато-
рий территориального, регионального и федерального уровней. 
мук 4.2.3007-12. м.; 2012.

9. санитарная охрана территории российской Федерации. 
сп 3.4.2318-08. м.; 2008.

10. смирнова с.е. мировой ареал вируса крымской-конго 
геморрагической лихорадки. Бюл. сибирской медицины. 2006; 
приложение 1:79–87.

11. Blackburn N.K., Besselaar T.G., Shepherd A.J., Swanepoel 
R. Preparation and use of monoclonal antibodies for identifying 
Crimean-Congo hemorrhagic fever virus. Am. J. Trop. Med. Hyg. 
1987; 37(2):392–7.

12. Goding J.W. Monoclonal antibodies: principles and prac-
tice. 2nd ed. London: Acad. Press Inc.; 1986. P. 59–103. 

13. Liu V., Green A. A. Monoclonal-antibody enzyme immuno-
assay for detection of hepatitis B surface antigen with use of a biotin-
avidin system. Clin. Chemistry. 1985; 31(2):202–5.

14. Marriott A.C., Polyzoni T., Antoniadis A., Nuttall P.A. 
Detection of human antibodies to Crimean-Congo haemorrhagic fe-
ver virus using expressed viral nucleocapsid protein. J. Gen. Virol. 
1994; 75:2157–61.

15. Saijo M., Tang Q., Shimayi B., Han L., Zhang Y., Asiguma 
M., Tianshu D., Maeda A., Kurane I., Morikawa S. Antigen-capture 
enzyme-linked immunosorbent assay for the diagnosis of crimean-
congo hemorrhagic fever using a novel monoclonal antibody. J. Med. 
Virol. 2005; 77(1):83–8.

References 
1. Volynkina A.S., Kotenev E.S., Maletskaya O.V., Zaikina I.N., 

Shaposhnikova L.I., Kulichenko A.N. [Epidemiological situation on Crimean-
Congo hemorrhagic fever in the Russian Federation in 2012 and prognosis for 
2013]. Probl. Osobo Opasn. Infek. 2013; 1:30–3. 

2. Gaidamovich S.Ya., Mel’nikova E.E, Shutkova T.M., Novokhatsky 
A.S., Turchinskaya A.L. [Characterization of monoclonal antibodies induced 
by Crimean hemorrhagic fever virus]. Vopr. Virusol. 1989; 34(2):201–4.

3. Kulichenko A.N., Maletskaya O.V., Vasilenko N.F., Beyer A.P., 
Sannikova I.V., Pasechnikov V.D., Koval’chuk I.V., Ermakov A.V., Butaev 
T.M., Smirnova S.E., Karan’ L.S., Maleev V.V., Platonov A.E. [Crimean 
hemorrhagic fever in Eurasia in the XXI century: epidemiological aspects]. 
Epidemiol. Infek Bol. Actualn. Vopr. 2012; 3:42–53.

4. Katty D., editor. [Antibodies. Methods]. Vol. 2. M.: Mir; 1991. 
384 p. 

5. [International Health Regulations (2005)]. 2-nd edition. WHO; 
2008. 90 p.

6. Onishchenko G.G., editor. [Specific Indication of Pathogenic 
Biological Agents. Practical Guidelines]. M.; 2006. 288 p. 

7. Onishchenko G.G., Kutyrev V.V., editors. [Laboratory Diagnostics of 
Dangerous Infectious Diseases. Practical Guidelines]. M.: Meditsina. Shiko; 
2009. 472 p. 

8. [Order for organizing and conducting laboratory diagnostics of 
Crimean hemorrhagic fever in the laboratories of territorial, regional, and fed-
eral level. Methodological Regulations]. MR 4.2.3007-12. M.; 2012.

9. [Sanitary Protection of the Territory of the Russian Federation]. 
SR 3.4.2318-08. M.; 2008.

10. Smirnova S.E. [Global area of Crimean-Congo hemorrhagic fever 
virus]. Byul. Sibir. Meditsiny. 2006; (Appendix 1):79–87. 

11. Blackburn N.K., Besselaar T.G., Shepherd A.J., Swanepoel R. 
Preparation and use of monoclonal antibodies for identifying Crimean-Congo 
hemorrhagic fever virus. Am. J. Trop. Med. Hyg. 1987; 37(2):392–7.

12. Goding J.W. Monoclonal antibodies: principles and practice. 2nd 
ed. London: Acad. Press Inc.; 1986. P. 59–103. 

13. Liu V., Green A. A. Monoclonal-antibody enzyme immunoassay for 
detection of hepatitis B surface antigen with use of a biotin-avidin system. 
Clin. Chemistry. 1985; 31(2):202–5.

14. Marriott A.C., Polyzoni T., Antoniadis A., Nuttall P.A. Detection 
of human antibodies to Crimean-Congo haemorrhagic fever virus using ex-
pressed viral nucleocapsid protein. J. Gen. Virol. 1994; 75:2157–61.

15. Saijo M., Tang Q., Shimayi B., Han L., Zhang Y., Asiguma M., 
Tianshu D., Maeda A., Kurane I., Morikawa S. Antigen-capture enzyme-
linked immunosorbent assay for the diagnosis of crimean-congo hemorrhagic 
fever using a novel monoclonal antibody. J. Med. Virol. 2005; 77(1):83–8.

Authors:

Khrapova N.P., Antonov V.A., Bulatova T.V., Pimenova E.V., 
Korsakova I.I., Gloseev Yu.A. Volgograd Research Anti-Plague Institute. 7, 
Golubinskaya St., Volgograd, 400131, Russian Federation. E-mail: vari2@
sprint-v.com.ru

P’yankov O.V., P’yankov S.A., Seregin S.V., Plyasunov I.V., Safronov 
P.F., Petrov V.S., Agafonov A.P., Sergeev A.N. State Research Centre of 
Virology and Biotechnology “Vector”. Kol’tsovo, Novosibirsk Region, 
630559, Russian Federation. E-mail: vector@vector.nsc.ru

Dyatlov I.A., Shemyakin I.G., Belova E.V. State Research Center for 
Applied Microbiology and Biotechnology. Obolensk, Moscow Region, 
142279, Russian Federation. E-mail: info@obolensk.org

об авторах:
Храпова Н.П., Антонов В.А., Булатова Т.В., Пименова Е.В., 

Корсакова И.И., Голосеев Ю.А. волгоградский научно-исследовательский 
противочумный институт. российская Федерация, 400131, волгоград, 
ул. голубинская, 7. E-mail: vari2@sprint-v.com.ru

Пьянков О.В., Пьянков С.А., Серегин С.В., Плясунов И.В., Сафронов 
П.Ф., Петров В.С., Агафонов А.П., Сергеев А.Н. государственный на-
учный центр вирусологии и биотехнологии «вектор». российская 
Федерация, 630559, новосибирская обл, п. кольцово. E-mail: vector@
vector.nsc.ru 

Дятлов И.А., Шемякин И.Г., Белова Е.В. государственный науч-
ный центр прикладной микробиологии и биотехнологии. российская 
Федерация, 142279, московская обл., п. оболенск. E-mail: info@
obolensk.org

поступила 04.09.14.



94

ПаМЯТи КоЛЛеги

ПаМЯТи ВЛадиМира иВаноВиЧа иЛюХина

сле довательском противочумном институте. он был 
высококвалифицированным специалистом в области 
микробиологии и иммунологии особо опасных инфек-
ций – сапа и мелиоидоза. владимир иванович защитил 
докторскую диссертацию, ему было присвоено ученое 
звание профессора, почетное звание «заслуженный 
деятель науки российской Федерации». им было опу-
бликовано свыше 200 научных работ и подготовлено 
30 патентов на изобретения.

высокий профессионализм, уникальная трудо-

способность, принципиальность и порядочность в от-
ношениях с людьми принесли владимиру ивановичу 
заслуженную известность и уважение медицинской и 
научной общественности как в нашей стране, так и за 
рубежом. под его руководством подготовлено 18 дис-
сертаций (в том числе 3 докторских), и мы верим, что 
его научные достижения найдут свое развитие в рабо-
тах его многочисленных учеников и последователей. 

за трудовые и научные достижения владимир 
иванович илюхин награжден орденом «знак почета» 
и нагрудным знаком «почетный работник госанэпид-
службы российской Федерации». 

в лице владимира ивановича илюхина проти-
вочумная служба страны потеряла прекрасного уче-
ного, талантливого организатора, обаятельного, ин-
теллигентного человека.

редакционная коллегия и редакционный совет 
журнала выражают искреннее соболезнование семье 
и близким покойного, его друзьям и соратникам. в 
нашей памяти владимира ивановича навсегда оста-
нется талантливым ученым, мудрым педагогом и 
прекрасным человеком.

26 января 2015 г. на 
74-м году жизни скон-
чался илюхин  владимир 
иванович – известный 
ученый-микробиолог, про-
фессор, доктор медицин-
ских наук, заслуженный 
деятель науки российской 
Федерации. свыше 40 лет 
своей жизни владимир 
иванович проработал в 
вол гоградском научно-ис-


