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целью исследований являлась оценка состояния паразитарных систем и активности природных 
очагов чумы российской Федерации в 2016 г. и разработка эпизоотологического прогноза на 2017 г. в 
2016 г. эпизоотии чумы выявлены на территории кош-агачского района республики алтай и монгун-
тайгинского, овюрского и тес-хемского кожуунов республики тыва на общей площади 1692,6 км2. 
выделено 87 штаммов чумного микроба, в том числе от грызунов и зайцеобразных – 31, от блох – 47, 
от вшей – 7, от иксодовых клещей – 2. обоснован эпизоотологический прогноз на сохранение в 2017 г. 
напряженной эпидемиологической обстановки в кош-агачском районе республики алтай и в монгун-
тайгинском, овюрском и тес-хемском кожуунах республики тыва. для снижения эпидемических 
рисков разработаны комплексные планы профилактических мероприятий. на территории остальных 
природных очагов чумы эпизоотических проявлений не ожидается. только в прикаспийском песчаном 
очаге на территории лаганского и черноземельского районов республики калмыкия сохраняется веро-
ятность находок единично зараженных животных в осенний период 2017 г. 
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Objective of the study was to evaluate the state of parasitic systems and activity of the natural plague foci of the Russian Federation 
in 2016 and to develop epizootiological forecasting for 2017. In 2016 epizooties of plague were registered in the territory of the Kosh-
Agach District of the Altai Republic and Mongun-Taiginsky, Ovyursky, and Tes-Khemsky Kozhuuns of the Republic of Tyva. The 
total area coverage was 1692.6 km2. Isolated were 87 strains of plague microbe, including the isolates from rodents and lagomorphs – 
31, from fleas – 47, lice – 7, and Ixodidae ticks – 2. Verified has been epizootiological forecast for the year 2017, which shows that 
epidemiological situation will remain tense. In order to reduce the epidemic risks, comprehensive plans of preventive activities have 
been developed. In the territory of the other natural foci epizootic manifestations of plague are not expected to occur. Only in Pre-
Caspian sandy focus, situated in the territory of Lagan and Chernozemelsky Regions of the Kalmyk Republic, probability of the singly 
infected animal findings during the autumn season, 2017 is retained. 
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в 2016 г. на территории российской Федерации 
наиболее сложная эпидемиологическая обстановка 
сохранилась на территории кош-агачского района 
республики алтай в границах горно-алтайского 
высокогорного очага чумы, где в условиях развития 
эпизоотий в популяциях промыслового вида – серо-
го сурка – так же, как в 2014–2015 гг., зарегистри-
рован случай заболевания человека. высокий риск 
заражения сохраняется и на территории монгун-
тайгинского, овюрского и тес-хемского кожуунов 
республики тыва в границах тувинского горного 
очага. в целях ликвидации эпидемического оча-
га бубонной формы чумы в кош-агачском районе 
республики алтай и обеспечения эпидемиологиче-
ского благополучия по чуме в 2016 г. был разработан 
и реализован «комплексный план мероприятий про-
тивочумных учреждений роспотребнадзора по оздо-
ровлению горно-алтайского высокогорного природ-
ного очага чумы в кош-агачском районе республики 
алтай в августе–декабре 2016 г.» [1, 3]. в связи с вы-
сокой эпидемической опасностью территорий горно-
алтайского высокогорного и тувинского горного 
природных очагов чумы разработаны «комплексный 
план мероприятий учреждений роспотребнадзора 
по оздоровлению горно-алтайского высокогорно-
го природного очага чумы в кош-агачском районе 
республики алтай в 2017 г.» и «комплексный план 
мероприятий учреждений роспотребнадзора по сни-
жению эпидемических рисков в тувинском природ-
ном очаге чумы в монгун-тайгинском, овюрском 
и тэс-хемском районах (кожуунах) республики 
тыва в 2017 г.». сохранение межэпизоотическо-
го периода отмечено для прикаспийского северо-
западного степного, волго-уральского степного, 
забайкальского степного, дагестанского равнинно-
предгорного, терско-сунженского низкогорно-
го, волго-уральского песчаного, прикаспийского 
песчаного, восточно-кавказского высокогорного, 
центрально-кавказского высокогорного природных 
очагов чумы. 

в природных очагах чумы на территории 
республики казахстан, республики монголия, 
китайской народной республики в 2016 г. отме-
чено сохранение высоких рисков заражения. в 
республике казахстан в 2016 г. штаммы чумного ми-
кроба (74) выделены на территории кызылкумского 
(6), мойынкумского (10), таукумского (41), прибал-
хашского (9), илийского межгорного (8) природных 
очагов. иммунологическими методами циркуля-
ция чумного микроба подтверждена на территории 
волго-уральского песчаного, предустюртского, се-
веро-приаральского, мангышлакского, при араль-
ско-каракумского, таласского горного, бетпак-
далинского, приалакольского природных очагов 
чумы. общая площадь эпизоотий на территории 
республики казахстан в 2016 г. составила 15165 км2. 
наиболее сложная эпидемиологическая обстанов-
ка отмечена в южной и центральной части пустын-
ной зоны в границах алмаатинской, жамбылской и 

кызылординской областей республики казахстан. 
прогноз эпизоотической активности чумы 

в ее природных очагах на 2016 г. оправдался 
[2]. эпизоотии чумы на территории российской 
Федерации выявлены в энзоотичных регионах гор-
ного алтая (республика алтай, республика тыва). 
в 2016 г. культуры чумного микроба (87 штам-
мов) выделены в горно-алтайском высокогорном 
(65) и тувинском горном (22) природных очагах. 
общая площадь эпизоотических участков соста-
вила 1692,6 км2. от мелких млекопитающих (2 
вида грызунов и 1 вид зайцеобразных) выделен 31 
(35,6 %) штамм чумного микроба; от кровососущих 
членистоногих – 56 штаммов, в том числе 47 штам-
мов (54,0 %) получено от 6 видов блох, 7 штаммов 
(8,1 %) – от вшей серого сурка, 2 штамма (2,3 %) – 
от нимф иксодового клеща вида Dermacentor nuttalli. 
из 31 штамма, выделенного от мелких млекопитаю-
щих, 26 (83,9 %) были получены от серого сурка, 3 
(9,7 %) – от длиннохвостого суслика, 2 (6,4 %) – от 
монгольской пищухи. из 47 штаммов, выделенных 
от блох, 29 (61,7 %) получено от Oropsylla silantiewi, 
13 (27,7 %) – от Citellophilus tesquorum, 2 (4,3 %) – от 
Oropsylla alaskensis, 1 (2,1 %) – от Paramonopsyllus 
scalonae, 1 (2,1 %), – от Rhadinopsylla li transbaikalica, 
1 (2,1 %) – от Frontopsylla frontalis.

ниже представлены эпизоотологические осо-
бенности состояния паразитарных систем 11 при-
родных очагов чумы российской Федерации в 2016 г. 
и прогноз их активности на 2017 г.

Горно-Алтайский высокогорный природный 
очаг. в 2016 г. эпизоотии зарегистрированы на тер-
ритории кош-агачского района республики алтай 
на общей площади 916,6 км2. разлитые эпизоотии с 
циркуляцией возбудителя основного подвида обна-
ружены на площади 833,6 км2, локальные эпизоотии 
с циркуляцией возбудителя алтайского подвида – на 
площади 83,0 км2. изолировано 65 штаммов чумно-
го микроба, из них 63 основного подвида (26 – от 
серого сурка, в том числе 22 от их трупов и остатков 
стола хищных птиц, 4 – от добытых зверьков; 29 – от 
блох Oropsylla silantiewi с серого сурка, 7 – от вшей 
с серого сурка, 1 – от блохи Oropsylla alaskensis из 
входов нор монгольской пищухи) и 2 алтайского 
подвида (1 – от монгольской пищухи, 1 – от блохи 
Paramonopsyllus scalonae с монгольской пищухи). 
обнаружены новые эпизоотические участки цирку-
ляции основного подвида возбудителя чумы: уро-
чища ташанта, вершина больших Шибет, вершина 
ирбисту, арка, кызыл-капчал. обострение эпизоо-
тической обстановки явилось причиной эпидемиче-
ских осложнений. в июле 2016 г. зарегистрирован 
случай заболевания чумой (бубонная форма) ре-
бенка 10 лет, жителя с. кош-агач, который помогал 
взрослым при разделке сурков, добытых в резуль-
тате браконьерской охоты в верхней части долины 
р. ирбисту. 

численность серого сурка в целом по очагу 
летом составила 1 жилой бутан на 1 га, что выше 
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среднемноголетнего (0,7) и прошлогоднего (0,7) зна-
чений. наиболее плотные поселения зарегистриро-
ваны в верховьях рек уландрык (3,3), чаган-бургазы 
(3,3), ирбисту (3,8). в местах развития эпизоотий 
2015–2016 гг. численность сурка снизилась в три и 
более раз, а на некоторых территориях регистриро-
вались только единичные особи. 

численность монгольской пищухи в 2016 г. в 
среднем по очагу весной находилась на низком уров-
не и составила 2,1 жилых нор на 1 га (2015 г. – 2,8, 
среднемноголетняя – 4,8). к осени на многих участ-
ках поселения пищух восстановились: средняя плот-
ность составила 5,3 жилых нор на 1 га (2015 г. – 4,2, 
среднемноголетняя – 6,7). численность длиннохво-
стого суслика в среднем по очагу осенью составила 
5,7 особи на 1 га. этот показатель равен прошло-
годнему и среднемноголетнему (5,7). наибольшая 
плотность зверьков выявлена в окрестностях 
озер киндыктыкуль (16), богуты (10) и в верховье 
р. уландрык (10). численность даурской пищухи 
в очаге весной и осенью была невысокой и равня-
лась соответственно 0,3 и 1,2 жилых нор на 1 га, что 
ниже среднемноголетних показателей (0,9 и 1,6), но 
на уровне 2015 г. (0,6 и 1,2). численность плоско-
черепной полевки как весной (6,6 %), так и осенью 
(26,8 %) не превысила среднемноголетний (11,4 и 
30,2 %) и прошлогодний (8,4 и 28,6 %) показатели. 

весной на стоянках животноводов встречалась 
домовая мышь (0,5 % попадания в орудия лова), осе-
нью – домовая мышь (0,4 %) и плоскочерепная по-
левка (1,7 %). в населенных пунктах доминировала 
домовая мышь при низких показателях численности: 
весной – 1,1 %, осенью – 0,4. 

индекс обилия блох на сером сурке соста-
вил 2,1 (2015 г. – 1,0). повсеместно доминировала 
O. silantiewi (97,6 %). численность блох монголь-
ской пищухи находилась на среднем уровне. индекс 
обилия на зверьке по очагу весной составил 5,3, 
осенью – 4,0 (2015 г. – 10,5 и 8,3). запас блох мон-
гольской пищухи на 1 га в весенний период равен 
32 экз., в осенний – 177 (2015 г. – 122 и 353). индекс 
обилия блох на даурской пищухе по сравнению с 
предыдущим годом снизился с 19,1 до 3,7. индекс 
обилия блох на плоскочерепной полевке составил 
1,2 (2015 г. – 2,1). на длиннохвостом суслике обилие 
блох изменилось незначительно – 1,8 (2015 г. – 1,5). 

в 2017 г. на эпизоотических участках 2016 г. 
ожидается сохранение низкой численности серого 
сурка. в высокогорных районах вне зоны эпизоо-
тии показатели численности зверьков будут расти. 
численность монгольской пищухи к весне может 
несколько снизиться. численность второстепен-
ных носителей существенно не изменится. обилие 
основных переносчиков сохранится на среднем 
уровне. развитие эпизоотий, обусловленных возбу-
дителем чумы основного подвида, ожидается в посе-
лениях серого сурка в уландрыкском, тархатинском 
и талдуаирском мезоочагах. возможны эпизоо-
тические проявления чумы алтайского подвида в 

тархатинском, курайском и уландрыкском мезооча-
гах. на фоне развития эпизоотий в поселениях се-
рого сурка, являющегося объектом браконьерского 
промысла, на территории кош-агачского района 
республики алтай сохраняется высокий риск зара-
жения. в связи с этим, для минимизации эпидеми-
ческой опасности, необходимо обеспечить упрежда-
ющее проведение профилактических мероприятий 
на участках прогностического обострения эпизоо-
тической обстановки. для этого в мае–июне 2017 г. 
необходимо провести полевую дезинсекцию в по-
селениях серого сурка на участках высокого риска 
заражения, в соответствии с выполненным эпиде-
миологическим районированием горно-алтайского 
высокогорного природного очага чумы. также не-
обходимо продолжить изучение высокогорной части 
ареала алтайского сурка, где сохраняется высокая ве-
роятность обнаружения новых микроочагов чумного 
микроба основного подвида.

Тувинский горный природный очаг. в 2016 г. 
эпизоотии зарегистрированы на территории монгун-
тайгинского, овюрского и тэс-хемского кожуунов 
республики тыва. выделено 22 штамма чумного 
микроба (2015 г. – 19), в том числе от длиннохвосто-
го суслика – 3, от монгольской пищухи – 1, от блох 
видов: Citellophilus tesquorum – 13 (12 – из входов 
нор, 1 – с суслика), Rhadinopsylla li – 1, Oropsylla 
alaskensis – 1, Frontopsylla frontalis – 1, от нимф иксо-
дового клеща Dermacentor nuttalli – 2. при исследо-
вании проб полевого материала иммунологическими 
методами получено 54 положительных результата, в 
том числе 45 (83,3 %) – от длиннохвостого суслика, 
4 – от даурской пищухи, 2 – от плоскочерепной по-
левки, 1 – от монгольской пищухи и 1 – от гобиал-
тайской полевки. антиген чумного микроба также 
обнаружен при исследовании субстрата гнезда длин-
нохвостого суслика. 

общая площадь эпизоотии составляет 776 км2 
(2015 г. – 791). всего выявлен 21 эпизоотический 
участок на территории 15 секторов (2015 г. – 25 
и 14). в 2016 г. подтверждена циркуляция возбу-
дителя чумы в верхней части бассейна р. моген-
бурен (урочища бельдыр-Шоль, холаш, ак-холь). 
иммунологическими методами подтверждена цир-
куляция чумного микроба в дэспенской котловины, 
расположенной значительно восточнее известных 
границ тувинского горного очага. 

численность длиннохвостого суслика в целом 
по очагу по сравнению с многолетними значения-
ми несколько возросла весной, но затем вновь сни-
зилась летом. в весенне–летний период (до вы-
хода молодняка) средняя численность зверьков в 
монгун-тайгинском мезоочаге равнялась 4,8 особи 
на 1 га (2015 г. – 3,8; среднемноголетняя – 4,1), в 
овюрском – 3,4 (2015 г. – 3,3). во второй полови-
не лета, после выхода молодых зверьков, числен-
ность в монгун-тайгинском мезоочаге составила 
9,2 (2015 г. – 9,8), в овюрском – 5,1 особи на 1 га 
(2015 г. – 5,7). численность тарбагана в очаге, по 
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данным весеннего учета, составила 1,9 жилых бута-
на на 1 га (2015 г. – 3,0; 2014 г. – 1,5). 

в 2016 г. на всей территории тувинского при-
родного очага отмечен низкий уровень численно-
сти монгольской и даурской пищух. в каргинском 
мезоочаге показатель численности монгольской пи-
щухи в весенний период не превышал 1,7 жилых ко-
лоний на 1 га (среднемноголетний – 4,9); даурской 
пищухи – 0,5 жилых колоний на 1 га (2015 г. – 2,1; 
среднемноголетний – 2,0). несколько выше была 
численность даурской пищухи в саглинском ме-
зоочаге – 3,3 жилых колоний на 1 га (2015 г. – 2,7; 
среднемноголетний – 3,9). показатель численности 
плоскочерепной полевки составлял 1,4 % попада-
ния в ловушки (2015 г. – 2,0 %). численность других 
мелких мышевидных грызунов в открытых стациях 
на территории очага была крайне низкой – отлавли-
вались лишь единичные зверьки. 

на чабанских стоянках в монгун-тайгинском 
мезоочаге в летний период показатель плотности 
населения грызунов (в основном плоскочерепной 
полевки) увеличился до 6,6 % попадания в ору-
дия лова (2015 г. – 3,3 %), но оставался существен-
но ниже среднемноголетнего (10,1 %). в поселке 
мугур-аксы, напротив, по учетам с мая по октябрь 
численность мышевидных грызунов достигла 11,5 % 
(2015 г. – 8,9 %; среднемноголетняя – 6,5 %).

численность блох длиннохвостого суслика в 
монгун-тайгинском мезоочаге превысила средне-
многолетние значения. индекс обилия блох в шер-
сти зверьков равнялся 9,1 и был самым высоким за 
последние 27 лет наблюдений (2015 г. – 6,8; средне-
многолетнее значение – 3,5). в гнездах индекс оби-
лия составил 90,3 (2015 г. – 97,1; средний многолет-
ний – 36,4). во входах нор показатель обилия менее 
единицы. по другим мезоочагам также отмечен по-
всеместный рост численности блох (в 2,5–4 раза) по 
сравнению со среднемноголетними показателями. 
рост численности блох произошел за счет увеличе-
ния плотности Citellophilus tesquorum – основного 
переносчика чумы в очаге.

эпизоотическая ситуация по чуме в тувинском 
горном очаге в 2016 г. характеризовалась наличием 
активных эпизоотий как на ранее выявленных, так 
и новых участках, расположенных на значитель-
ном удалении от восточных границ очага. в 2017 г. 
прогнозируется рост численности длиннохвостого 
суслика и развитие эпизоотий чумы на территории 
монгун-тайгинского, овюрского и тэс-хемского 
кожуунов республики тыва. для обеспечения эпиде-
миологического благополучия по чуме необходимо 
выполнение плана профилактических мероприятий, 
направленного на снижение эпидемических рисков 
в монгун-тайгинском, овюрском и тэс-хемском ко-
жуунах республики тыва.

Забайкальский степной очаг. эпизоотии чумы 
на территории забайкальского края не регистриру-
ют с 1971 г. в 2016 г. в весенний период численность 
даурского суслика составила в среднем 0,3, осенью – 

0,4 особи на 1 га и только в оптимальных биотопах 
достигала 1,5 особи на 1 га. показатели численности 
монгольского сурка вдоль государственной границы 
и на некоторых охраняемых участках составляли 
0,5–0,8 жилых нор на 1 га. продолжался спад чис-
ленности даурской пищухи. весной зарегистрирова-
но в среднем 0,1, осенью – 0,2 жилой норы на 1 га. 
показатель плотности узкочерепной полевки также 
остался низким – 0,1 жилой норы на 1 га весной и 
0,4 – осенью. на территории центральной и западной 
частей очага в наиболее оптимальных местах обилие 
узкочерепной полевки варьировало от 0,5 до 3,0 жи-
лых нор на 1 га. численность других грызунов также 
низкая. в 2016 г. популяции эктопаразитов степных 
зверьков находились в депрессивном состоянии.

в 2017 г. на территории забайкальского края со-
хранится низкая численность носителей и перенос-
чиков возбудителя чумы. эпизоотические проявле-
ния чумы маловероятны.

Прикаспийский Северо-Западный степной 
очаг. административно очаг расположен на терри-
тории республики калмыкия и прилегающих райо-
нов астраханской, волгоградской и ростовской 
областей. последние находки зараженных чумой 
животных зарегистрированы в 1990 г. в послед-
ние годы здесь сохраняется тенденция выхода по-
пуляции малого суслика из глубокой и длительной 
депрессии. в 2016 г. плотность зверьков составила 
6,1 особей на 1 га, что выше прошлогодней (4,5), но 
пока ниже многолетнего показателя (9,6). отмечен 
рост численности общественной полевки. в 2016 г. 
на участках высокой плотности этого вида наблюда-
лись миграции зверьков в населенные пункты и их 
массовая гибель. общая численность мышевидных 
грызунов в природных биотопах весной составляла 
7,9 % попадания в ловушки, что вдвое выше про-
шлогоднего (3,8) и близко к многолетнему уровню 
(7,6). к осени численность мелких мышевидных 
выросла до уровня многолетнего значения и со-
ставила 17,6 % попадания в орудия лова, что также 
вдвое выше прошлогоднего (9,7). в населенных пун-
ктах численность домовой мыши составила весной 
5,1 % (2015 г. – 2,8 %), осенью – 10,8 % попадания 
в орудия лова (2015 г. – 4,7 %). заселенность объек-
тов мышами осенью составила 22 %, что выше про-
шлогоднего показателя (16 %). в строениях, наряду 
с домовой мышью и малой бурозубкой, попадалась 
общественная полевка.

отмечен дальнейший рост численности блох ма-
лого суслика, хотя в 2016 г. их запас на 1 га (490 экз.) 
еще не достиг многолетнего показателя (600 экз.). 
зарегистрирован интенсивный обмен блохами между 
сусликом и общественной полевкой в их смешанных 
поселениях. индексы обилия блох на мышевидных 
грызунах остаются низкими. в населенных пунктах 
блохи не зарегистрированы.

в 2017 г. прогнозируется дальнейшее уве-
личение численности малого суслика и его блох. 
плотность и заселенность территории обществен-
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ной полевкой останутся высокими. эпизоотических 
проявлений чумы на территории очага в границах 
республики калмыкии и прилегающих районов 
астраханской, волгоградской и ростовской обла-
стей не ожидается. необходимо усилить контроль 
численности синантропных грызунов в населенных 
пунктах в целях своевременного обеспечения прове-
дения поселковой дезинсекции и дератизации.

Волго-Уральский степной очаг. на территории 
российской Федерации очаг расположен в север-
ной части волго-уральского междуречья в границах 
астраханской и волгоградской областей. последние 
находки зараженных чумой животных в западной 
части очага на территории астраханской области 
имели место в 1975 г. в восточной части очага на 
территории республики казахстан эпизоотии реги-
стрировали до 2001 г. в 2016 г. в очаге сохранилось 
депрессивное состояние численности малого сус-
лика и его блох. численность зверьков в среднем 
составила 3,6 особей на 1 га, что ниже прошлогод-
него (4,3) и среднемноголетнего (8,8) показателей. 
численность мышевидных грызунов в зональных 
биотопах полупустыни весной достигала 12,0 %, к 
осени снизилась до 10,3 % попадания в орудия лова. 
только в волго-ахтубинской пойме отмечено повы-
шение численности мышевидных грызунов от весны 
к осени – с 9,4 до 17,1 % попадания в орудия лова. в 
населенных пунктах показатель численности домо-
вой мыши составил 5,3 % попадания в орудия лова, 
что больше прошлогоднего (4,1 %) и приближается к 
многолетнему значению. запас блох малого суслика 
(130 экз. на 1 га) не изменился по сравнению с про-
шлым годом и оставался втрое меньше среднемно-
голетнего (370). индексы обилия блох мышевидных 
грызунов очень низкие. в населенных пунктах блох 
не отмечено. 

в 2017 г. на территории очага в границах 
российской Федерации сохранится низкий уро-
вень численности малого суслика и его блох. эпи-
зоотических проявлений не ожидается. 

Прикаспийский песчаный очаг. администра-
тивно очаг располагается на территории республики 
калмыкия, республики дагестан, чеченской 
республики, ставропольского края и астраханской 
области. последние находки зараженных чумой 
животных зарегистрированы в 2015 г. численность 
полуденной и гребенщиковой песчанок в волго-
кумском междуречье весной составляла 1,9 особи 
на 1 га, что вдвое ниже средней многолетней вели-
чины (3,9). осенью плотность песчанок состави-
ла в среднем 3,1 особи на 1 га (среднемноголетнее 
значение 5,2) и лишь местами на юге и юго-западе 
черных земель достигала 10–15 особей на 1 га. 
наиболее низкие показатели численности песчанок 
отмечены в терско-кумском междуречье: весной – 
0,5, осенью – 0,9 особей на 1 га. в кумо-манычском 
междуречье плотность песчанок составила 3,7 осо-
бей на 1 га, что также является низким показателем. 
численность малого суслика в целом по очагу снизи-

лась до 2,6 особей на 1 га и лишь в терско-сулакском 
междуречье повысилась до 3,9 особей. в открытых 
биотопах снизилась численность фонового вида – 
общественной полевки, а вместо нее стала доми-
нировать домовая мышь. общая численность мы-
шевидных в 2016 г. на территории волго-кумского 
междуречья составила 10 % попадания в орудия 
лова (в ильменно-придельтовом районе – 22 %), 
южнее кумы – 4,7 %. заселенность жилых строений 
грызунами равнялась 15 % при численности 2,6 % 
попадания в орудия лова.

численность блох в поселениях малых песчанок 
волго-кумского междуречья была ниже и весной и 
осенью по сравнению с прошлым годом. запас блох 
песчанок не превышал 20 экз. на 1 га при нулевых 
показателях во многих районах. запас блох мало-
го суслика не превышал 10 экз. на 1 га. в терско-
кумском междуречье суммарный показатель чис-
ленности блох в смешанных поселениях суслика и 
песчанок был менее 10 экз. на 1 га. среди основных 
переносчиков доминировала блоха N. laeviceps – 
82 %. при обследовании населенных пунктов блохи 
не обнаружены.

весной 2017 г. прогнозируется низкий уровень 
численности носителей и переносчиков возбудителя 
чумы, при котором развитие эпизоотий маловероят-
но. тем не менее, при реализации осеннего подъе-
ма численности малых песчанок и их блох находки 
единичных зараженных чумой животных в октябре–
ноябре 2017 г. полностью исключать нельзя.

Волго-Уральский песчаный очаг. в россий-
ской Федерации очаг занимает южную часть 
прикаспийской низменности в границах астрахан-
ской области. большая его часть расположена в 
республике казахстан (западно-казахстанская, 
атырауская области). в 2006–2016 гг. зараженных 
чумой животных на территории очага не зарегистри-
ровано. осенью 2016 г. показатель численности по-
луденной и гребенщиковой песчанок составил 9,5 
особи на 1 га, что несколько выше прошлогодней 
величины. средний показатель численности мы-
шевидных грызунов в зональных биотопах весной 
равнялся 3,2 %, осенью – 3,1 % попадания в орудия 
лова. в населенных пунктах численность домовой 
мыши и весной и осенью составила 1,9 % попадания 
в орудия лова при заселенности строений 13 %.

численность блох малых песчанок уступает 
среднемноголетним показателям: весной – 140, осе-
нью – 200 экз. на 1 га. индекс доминирования блох 
N. laeviceps весной – 63, осенью – 40 %, X. conformis, 
соответственно, 36 и 33 %. индексы обилия блох на 
мышевидных грызунах повсеместно низкие. в насе-
ленных пунктах блох не выявлено.

в 2017 г. прогнозируется сохранение низкой 
численности носителей и переносчиков возбудителя 
чумы. эпизоотических проявлений не ожидается.

Центрально-Кавказский высокогорный при-
родный очаг. очаг расположен в границах кабарди-
но-балкарской и карачаево-черкесской республик. 
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последние находки зараженных чумой животных 
имели место в 2007 г. в 2008–2016 гг. циркуляция 
Y. pestis ежегодно подтверждалась положительными 
результатами исследования проб полевого материа-
ла иммунодиагностическими и генетическими ме-
тодами. в 2016 г. в системе рпга-рнаг получены 
3 положительных результата в титрах – 1:40 рнаг 
(урочища гижгит 2-1, хурзук-2). в пцр получен 1 
положительный результат (ур. колакол). 

общая площадь, заселенная горным сусликом, 
составляет около 50 тыс. га (85 тыс. га в 1976 г.). в 
2016 г. численность горного суслика в целом по оча-
гу составила 21,5 особей на 1 га, что близко к пока-
зателю прошлого года и среднемноголетнему значе-
нию (20–25 особей на 1 га). как и в предшествующие 
годы, наиболее плотно заселены крупные поселения 
носителей субальпийского пояса, где численность 
достигает 50 и более особей на 1 га. низкая числен-
ность характерна для ксерофитных горно-степных 
участков, где в среднем она составляет 10–15 особей 
на 1 га. по-прежнему наблюдается некоторое сокра-
щение заселенной сусликами территории на участ-
ках, подверженных трансформации ландшафтов в 
результате распада системы отгонного животновод-
ства. запас блох вида C. tesquorum по различным вы-
сотным поясам и ландшафтно-эпизоотологическим 
районам составляет от 300 до 900 экз. на 1 га, что 
ниже многолетнего значения. 

в 2017 г. сохраняется вероятность обнаружения 
единично зараженных животных на участках стой-
кого проявления чумы. последнее обусловливает не-
обходимость усиления медицинского наблюдения за 
контингентами повышенного риска заражения в эн-
зоотичных по чуме районах приэльбрусья. 

Дагестанский равнинно-предгорный при-
родный очаг. очаг занимает южную часть северо-
дагестанской низменности, приморскую низмен-
ность и предгорья восточного кавказа в границах 
республики дагестан. последние находки заражен-
ных чумой животных зарегистрированы в 2003 г. в 
2016 г. в предгорной зоне средняя плотность малого 
суслика возросла до 4,9 особей на 1 га (2015 г. – 3,1; 
среднемноголетняя – 6,8). в равнинной зоне пока-
затели численности зверьков сохранились на уров-
не прошлого года – 4,5 особи на 1 га (2015 г. – 4,4; 
среднемноголетние – 0,8). наиболее крупные посе-
ления малого суслика выявлены в северной части 
аграханского полуострова, в правобережье р. терек 
в районе тамаза-тюбе – кутан Шава и в районе кутана 
львовское-13. на остальной территории полынно–
солончаковой степи терско-сулакского междуре-
чья, не задействованной под агропромышленные и 
сельскохозяйственные комплексы, в сохранившихся 
локальных поселениях численность малого суслика 
составляет менее одного зверька на 1 га.

средняя плотность гребенщиковой песчанки 
весной составила 6,2 особи на 1 га, что ниже по-
казателя прошлого года (8,7) и среднемноголетнего 
(6,4). к осени численность зверьков увеличилась 

до 8,5 особи на 1 га (2015 г. – 11,2; среднемноголет-
няя – 7,6). численность мышевидных грызунов в 
весенний период превышала уровень прошлого года 
и многолетнее значение. в предгорье показатели их 
численности достигали 4,1 % (2015 г. – 3,5 %, сред-
немноголетние – 3,4 %), а в равнинной зоне – 3,9 % 
попадания в орудия лова (2015 – 0,1 %, среднемно-
голетние – 2,1 %). в осенний период численность 
мышевидных грызунов в равнинной зоне составля-
ла 3,6 % попадания в орудия лова (2015 г. – 2,1 %; 
среднемноголетнее значение – 8,3 %); в предгор-
ной зоне – 4,5 % попадания в орудия лова (2015 г. – 
10,9 %; среднемноголетний показатель – 10,3 %). 

запас блох малого суслика в равнинной части 
очага снизился до 105 экз. на 1 га, но остается на 
уровне, значительно превышающем среднемного-
летнее значение – 18 экз. на 1 га. в предгорной ча-
сти очага весной запас блох также уменьшился до 
222 экз. на 1 га (среднемноголетнее значение – 156). 
запас блох гребенщиковой песчанки сохранился на 
уровне прошлого года и составлял весной 6,2 экз., 
осенью – 8,5 экз. на 1 га, но был ниже среднемного-
летнего показателя. индексы обилия блох на домо-
вой мыши повсеместно низкие. в населенных пун-
ктах блох не обнаружено. в 2017 г. эпизоотических 
проявлений не ожидается. 

Терско-Сунженский низкогорный природный 
очаг. очаг расположен в алханчуртовской доли-
не, лежащей между терским и сунженским хребта-
ми в границах чеченской республики и республики 
ингушетия. в 2001–2016 гг. зараженных чумой жи-
вотных на территории очага не зарегистрировано. в 
2011–2014 гг. эпизоотологическое обследование про-
водили только на территории республики ингушетия, 
с 2015 г. – и на территории чеченской республики. 
поселения малого суслика сохранились на площади 
менее 30 тыс. га. средняя плотность малого суслика 
не превышает 0,1 особи на 1 га. численность мыше-
видных грызунов в открытых биотопах составляет 
5,0–10 % попадания в орудия лова, что выше средне-
многолетнего значения (5,4 %). численность блох 
мышевидных грызунов повсеместно низкая. в 2017 г. 
эпизоотических проявлений не ожидается.

Восточно-Кавказский высокогорный при-
родный очаг. очаг расположен в высокогорьях 
республики дагестан, чеченской республики, 
республики ингушетия. в 2015–2016 гг. зараженных 
животных на территории очага не зарегистрировано. 
средняя численность обыкновенной полевки в гор-
ной зоне весной составила 2,2 особи на 1 га, осе-
нью – 3,0 особи на 1 га, что значительно ниже мно-
голетних значений. на кокмадагском участке чис-
ленность обыкновенной полевки составила весной 
2,9 особи на 1 га (2015 г. – 5,4; среднемноголетнее 
значение – 5,1) и 3,1 зверька на 1 га осенью (2015 г. – 
5,4; среднемноголетнее значение – 29,1). 

численность мышевидных грызунов в горной 
зоне в открытых биотопах весной не превышала 
1,0 % попадания в орудия лова (2015 г. – 1,5 %; сред-
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немноголетнее значение – 2,9 %). в осенний период 
показатели их численности возросли до 2,6 % попа-
дания в орудия лова (2015 г. – 1,4 %; среднемного-
летняя – 8,3 %). в предгорной зоне осенняя числен-
ность мышевидных грызунов не превышала 2,3 % 
попадания в орудия лова (2015 г. – 9,8 %; среднемно-
голетняя – 10,3 %). в населенных пунктах числен-
ность мышевидных грызунов составила в горной 
зоне весной – 0,6 %, а осенью – 1,2 % попадания в 
орудия лова; в предгорной зоне осенью она не пре-
вышала 0,7 % попадания в орудия лова. 

отмечено продолжение депрессии численности 
блох обыкновенной полевки. запас блох в горной 
зоне составлял осенью 1,3 экз. при среднемноголет-
нем значении 231 экз. на 1 га. в предгорной зоне за-
пас блох обыкновенной полевки снизился до 0,2 экз. 
на 1 га, при многолетнем значении 161 экз. на 1 га. в 
населенных пунктах блох не обнаружено. в 2017 г. 
эпизоотических проявлений не ожидается.

представленные выше материалы обосновы-
вают прогноз на сохранение в 2017 г. напряженной 
эпидемиологической обстановки в кош-агачском 
районе республики алтай и монгун-тайгинском, 
овюрском и тес-хемском кожуунах республики 
тыва, где в весенне-летний период ожидается раз-
витие эпизоотий (рисунок). не исключена вероят-
ность находок единично зараженных чумой живот-
ных в осенний период на территории республики 
калмыкия в границах прикаспийского песчаного 
очага. в других природных очагах чумы на терри-
тории российской Федерации эпизоотических про-
явлений не ожидается.
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в современный период эпидемиологический 
надзор за холерой как один из компонентов общей 
системы целенаправленного управления эпиде-
мическим процессом составляет основу противо-
холерных мероприятий и предусматривает эпиде-
миологический мониторинг холеры на глобальном, 
региональном и территориальном уровнях с иссле-
дованием особенностей эпидемического процес-
са, причин и условий, способствующих его акти-

визации, прогнозирование. в работе использованы 
сведения проблемно-ориентированных баз данных 
«холера эль-тор. эпидемиологический анализ за-
болеваемости в мире», «холера эль-тор. мир. 
административные территории», «холера эль-
тор. эпидемиологический анализ заболеваемости 
в снг, россии» и «холерные вибрионы. россия». 
Формирование их проводили с использованием све-
дений из еженедельных эпидемиологических отче-

Пробл. особо опасных инф. 2017; 1:13–20. DOI: 10.21055/0370-1069-2017-1-13-20
удк: 616.932:614.4

Э.а.москвитина1, е.Г.Тюленева1, а.В.самородова1, В.Д.кругликов1, с.В.Титова1, с.м.иванова2, 
Т.В.ковалева1, Г.б.анисимова1

ЭпидеМиологичеСкая обСтановка по холере в Мире и роССии в 2007–2016 гг., 
прогноз на 2017 г.

1ФКУЗ «Ростовский-на-Дону научно-исследовательский противочумный институт», Ростов-на-Дону;  
2ФКУЗ «Противочумный центр», Москва, Российская Федерация

при оценке эпидемиологической обстановки по холере в мире установлена тенденция снижения за-
болеваемости в 2016 г. при среднем ежегодном темпе 3,907 % (относительно 2007 г.). при сравнитель-
ном анализе помесячной заболеваемости в 2015 и 2016 гг., установлена круглогодичная регистрация 
холеры в ряде стран африки и карибского бассейна с подъемами в различные сезоны. Формирование 
эндемичных очагов продолжается. с 2007 по 2016 год в мире имели место 1733 импортированных слу-
чая холеры с преобладанием межгосударственных заносов в азии. для прогноза по холере в мире впер-
вые проведена оценка риска активизации эпидемического процесса с учетом чрезвычайных ситуаций 
различного происхождения, социальных и природных условий с использованием экспертной оценки 
их в баллах. эпидемические проявления холеры в россии характеризовались заносами холеры в 2008, 
2010, 2012 и 2014 гг.: выделением из поверхностных водоемов V. cholerae O1 биовара эль тор ctxA– 
tcpA–, clxA+ и V. cholerae O139 ctxA– и tcpA–, а также единичных V. cholerae O1 биовара эль тор сtхA+ 
tсра+. разработан алгоритм эпидемиологического расследования для выяснения причин и условий кон-
таминации холерными вибрионами поверхностных водоемов. прогноз по холере на глобальном уровне 
и в россии на 2017 г. остается неблагоприятным.

Ключевые слова: холера, эпидемиологическая обстановка, заносы, эндемичные территории. 
V. cholerae O1, V. cholerae O139, прогноз.
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Analysis of epidemiological situation on cholera around the world has demonstrated downward trend in morbidity rates in 2016; 
annual average decline being 3.907 % (by reference to 2007). Comparative assessment of monthly incidence in 2015 and 2016 shows 
perennial registration of cholera cases in a number of African countries and in the Caribbean with up-rises in different seasons. 
Establishment of epidemic foci is on-going. Between 2007 and 2016, 1733 imported cases of cholera took place across the globe. 
Interstate import dominated in Asia. For forecast development, for the first time ever, risk assessment of epidemic process activation 
has been performed, taking into consideration emergency situations of varying origin, social and natural environments, using expert 
evaluation scores. Epidemic manifestations of cholera in the Russian Federation were characterized by import of the infection in 2008, 
2010, 2012, and 2014; isolation of V. cholerae O1 biovar El Tor ctxA– tcpA–, ctxA+ and V. cholerae O139 ctxA– and tcpA– from surface 
water bodies, as well as individual V. cholerae O1 biovar El Tor сtхA+ tсра+. Worked out has been the algorithm for epidemiological 
investigation of causes and conditions of surface water body contamination with cholera vibrios. Cholera forecast worldwide and in 
Russia for the year 2017 remains unfavorable. 
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тов воз [6–15], информации интернет-ресурсов, в 
том числе ProMED, научных публикаций интернет-
ресурса PubMed. 

анализ данных о выделении холерных вибрио-
нов о1 и о139 серогрупп из поверхностных водое-
мов и других объектов окружающей среды проведен 
с использованием оперативной информации, посту-
пающей в референс-центр по мониторингу холеры 
из научно-исследовательских противочумных ин-
ститутов и станций, управлений роспотребнадзора 
и Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии» в субъек-
тах российской Федерации, паспортных данных на 
штаммы после их окончательной идентификации. 

Мир. с 2007 по 2016 год холера зарегистриро-
вана в 101 стране, в том числе в азии – 26, африке – 
44, америке – 15, австралии с океанией – в двух, в 
европе – 14 странах. установлена тенденция сниже-
ния заболеваемости в 2016 г. (относительно 2007 г.) 
при среднем ежегодном темпе – 3,907 %. прогноз на 
2017 г. по степенной и экспоненциальной линиям 
тренда показал сохраняющуюся тенденцию сниже-
ния заболеваемости с коэффициентами достовер-
ности аппроксимации R2 = 0,9958 и R2 = 0,042 соот-
ветственно. в структуре мировой заболеваемости по-
прежнему наибольший удельный вес больных холе-
рой приходится на африканский континент – 54,7 %, 
на американском континенте он составил 35,1 %, в 
азии – 9,6 %, европе – 0,01 %, австралии с океанией – 
0,59 %. показатели летальности в мире снизились – от 
3,06 % (2008 г.) до 0,76 % (2015 г.), в 2016 г. – 1,83 %.

при сравнительном анализе помесячной заболе-
ваемости в 2015 и 2016 гг. установлена ранее выяв-
ленная закономерность, заключающаяся в регистра-
ции холеры в мире круглогодично с продолжением 
эпидемий и вспышек, имевших место в декабре 
2014 и 2015 гг. и, соответственно, в январе 2015 и 
2016 гг. в странах карибского бассейна (гаити, 2014, 

2015, 2016 гг.; доминиканская республика, 2014, 
2015 гг.), на африканском континенте (кот-д'ивуар, 
2014, 2015 гг.; мозамбик, 2014, 2015 гг.; нигерия, 
2014, 2015, 2016 гг.; танзания, 2015, 2016 гг.; 
демократическая республика конго (дрк), 2015, 
2016 гг.). 

в соответствии со среднемесячным показате-
лем заболеваемости холерой (0,188 о/оооо) в 2016 г. 
выявлены подъемы, которые приходятся на ав-
густ, октябрь и ноябрь 2016 г., с показателями  
0,553 о/оооо, 0,254 о/оооо и 0,194 о/оооо соответственно 
(рис. 1). это обусловлено регистрацией эпидемий и 
вспышек в августе в странах африки, в Восточном 
регионе (сомали, эфиопия, малави, кения, уганда), 
Западном (бенин, нигерия), Центральном (дрк) 
и Северном (судан и Южный судан); Карибского 
бассейна (гаити); азии, в Южном регионе (непал). 
подъем заболеваемости в октябре и ноябре 2016 г. 
обусловлен регистрацией холеры на африканском 
континенте, в странах Восточного региона (уганда, 
сомали, замбия), Западного (бенин, гана, нигерия, 
нигер), Центрального (дрк), Северного (Южный 
судан); Карибского бассейна (гаити, доминиканская 
республика); в азии, в Южном регионе (йемен, 
Филиппины). в остальные месяцы заболеваемость 
холерой была ниже среднемесячной, приближаясь 
в феврале (0,172 о/оооо) и марте (0,184 о/оооо) к значе-
нию среднемесячного показателя. в 2015 г. сезонные 
подъемы холеры имели место в январе – 0,221 о/оооо, 
мае – 0,227 о/оооо и октябре – 0,204 о/оооо с превышени-
ем среднемесячного уровня (0,149 о/оооо) показателей 
заболеваемости в феврале, марте, ноябре и декабре 
(0,158, 0,170, 0,165 и 0,168 о/оооо соответственно). 
сравнительный анализ помесячной заболеваемости 
свидетельствует о круглогодичных эпидемических 
проявлениях холеры в мире, в том числе на энде-
мичных территориях стран африки и карибского 

рис. 1. помесячная динамика заболеваемости холерой в мире в 2015 и 2016 гг. 
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бассейна (гаити), с имевшими место подъемами в 
различные сезоны 2015 и 2016 гг.

в 2016 г. выявлены 22 эндемичные террито-
рии, где холеру регистрировали без заносов из-
вне три года и более, в десяти странах, в том чис-
ле с ранее эндемичными территориями, Африки: 
в нигерии (штаты Lagos, Ebonyi): гане (регион 
Ashanti), в дрк (провинции Katanga, South Kivu); ре-
гиона Карибского бассейна, в гаити (департаменты 
Artibonite, Grande-Anse, Centre, Ouest, Sud-Est, Sud, 
Nippes, Nord) и доминиканской республике (провин-
ции Santiago, Santo Domingo) и Азии: в индии (штат 
Odisha), непале (округ Centre), бангладеш. вместе с 
тем формирование эндемичных территорий продол-
жается, подтверждением чему является появление 
новых – в гане (регион Central) и Южном судане 
(провинции Eastern Equatoria, Upper Nile, Jonglei, 
Central Equatoria). 

эпидемиологическая обстановка в мире обу-
словлена межконтинентальными, меж- и внутри-
государственными заносами холеры, о которых по-
ступают сообщения воз и из других источников. C 
2007 по 2016 год в мире имели место 1733 импор-
тированных случая холеры с преобладанием межго-
сударственных заносов в азии – 1216 (7,17 %) без 
и с последующим распространением инфекции; 
межконтинентальных и межгосударственных за-
носов на американский континент – 240 (13,85 %), 
в европу – 209 (12,06 %), африку – 66 (3,81 %) и 
австралию с океанией – 2 (0,12 %). в 2016 г. име-
ли место межгосударственные заносы холеры в 
африке – из эфиопии и Южного судана в судан [29], 
из Южного судана, дрк и бурунди – в уганду [27, 
28], из центрально-африканской республики в дрк 
[20]; межгосударственные и межконтинентальные – 
в кувейт из ирака [16], в оман из бангладеш [17] и в 
великобританию (без указания страны выноса) [5]. 
следует отметить, что межконтинентальные, меж- 
и внутригосударственные заносы холеры, в соот-
ветствии с ммсп (2005 г.), могут вызывать события, 
которые представляют собой чрезвычайные ситуации 
(чс) в области санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения [1]. 

эпидемии и вспышки в последнее десятилетие 
вызваны V. cholerae о1 биовара эль тор, сероваров 
огава и инаба, продуцирующими холерный токсин 

классического типа и содержащими в основном ал-
лели гена B-субъединицы холерного токсина ctxB1, 
ctxB7 и другие.

Азия. динамика заболеваемости холерой в 
2007–2016 гг. приведена на рис. 2. прогноз на 2017 г. 
по линейной и экспоненциальной линиям тренда 
указывает на тенденцию роста заболеваемости с 
коэффициентами достоверности аппроксимации – 
R2 =1 и R2 = 0,9484 соответственно. число пора-
женных стран за анализируемый период составило 
26 (51,0 % от всех стран азии), варьируя от 8 (2007 г.) 
до 16 (2011 г.), с регистрацией холеры на 163 админи-
стративных территориях. при этом в ряде стран эпи-
демии и вспышки регистрировали ежегодно (индия, 
китай – 2007–2016 гг.; таиланд – 2007–2015 гг.; 
афганистан – 2008–2015 гг.; малайзия – 2009–2015 гг.; 
Филиппины – 2010–2014 гг.). эпидемии и крупные 
вспышки имели место в странах Центральной Азии: в 
афганистане – 45481 больной холерой (2014 г.), 58064 
(2015 г.); Западной: в ираке – 4965 (2015 г.); Южной – 
в индии – 2680 (2008 г.), 4031 (2014 г.), 889 (2015 г.); 
в пакистане – 1218 (2014 г.); в непале – 933 (2014 г.); 
Юго-Восточной Азии: на Филиппинах – 1928 (2012 г.), 
4547 (2014 г.), в таиланде – 1974 (2010 г.), 125 (2015 г.) и 
малайзии – 586 (2011 г.) и 244 (2015 г.); Юго-Западной 
Азии – в йемене – 10184 (2016 г.).

приведенные данные свидетельствуют о том, 
что неблагоприятный прогноз на континенте на 
2016 г. [3] оправдался. характеризуя эпидемиоло-
гическую обстановку в азии с учетом штаммов, от-
ветственных за вспышки ежегодных заносов в раз-
личные страны мира, в том числе в россию, следует 
отметить возросшее число работ с ретроспективным 
исследованием холерных вибрионов с применением 
молекулярно-биологических методов. так, в работе 
M.M.Das et al. [19] сообщается о выделении от боль-
ных холерой с 2012 по 2014 год в сильвассе (индия), 
наряду с прототипными штаммами эль тор, штам-
ма, имевшего признаки классического биовара. 
R.Ranjbar et al. [26] отмечают также выделение от 
больного во время вспышки холеры, обусловлен-
ной V. cholerae O1 биовара эль тор, в иране в 2012 
и 2013 гг. штамма V. cholerae O1 классического био-
вара. все протестированные штаммы были чувстви-
тельны к ципрофлоксацину, хлорамфениколу, ампи-
циллину и гентамицину, но обладали множествен-

рис. 2. динамика заболеваемости холерой в 
азии (2007–2016 гг.)
1 – линейная линия тренда с аппроксимацией и сгла-
живанием; 2 – экспоненциальная линия тренда с ап-
проксимацией и сглаживанием
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ной лекарственной устойчивостью к стрептомицину, 
эритромицину, триметоприм-сульфаметоксазолу и 
тетрациклину.

в ряде работ изучено формирование множе-
ственной лекарственной устойчивости у штаммов 
V. cholerae O1 эль тор. так, Wang et al. [30] при сек-
венировании консервативных генов SXT-элемента, в 
том числе генов eex, setR и int, выявили изменения 
в SXT-элементах в эпидемических штаммах V. chol-
erae O1 эль тор, выделенных до и после 2005 г. в 
китае, заключающиеся в формировании двух типов 
интегративных конъюгативных элементов (ICE) с 
учетом консервативных генов и генных структур 
элементов, что указывало на возможность их неза-
висимого происхождения и эволюции. присутствие 
в штаммах ICE SXT коррелировало с резистентно-
стью бактерий к налидиксовой кислоте, тетраци-
клину и триметоприм-сульфаметоксазолу. при сек-
венировании полных геномов штаммов V. chole rae 
о1 биовара эль тор, ответственных за вспышки 
холеры в китае в провинциях хайнань, аньхой и 
цзянсу (2008 и 2010 гг.), установлено, что они ока-
зались идентичными занесенным из непала в гаити, 
характеризовались эволюцией мобильных элемен-
тов и приобретением генов множественной лекар-
ственной устойчивости. высказано мнение о роли 
китая как «амплификатора» в глобальном распро-
странении текущей пандемии холеры [25]. о связи 
резистентности к ципрофлоксацину, стрептомицину, 
эритромицину, триметоприм-сульфаметоксазолу и 
тетрациклину с произвольными мутациями в гене, 
кодирующем регуляторный белок гемагглютинин/
протеазы (hapR), у ругозных V. cholerae O1, вызвав-
ших крупную вспышку в индии в 2009 г., сообщают 
в исследовании G.Chowdhury et al. [18]. 

необходимо отметить, что штаммы V. cholerae 
о139 серогруппы, появившиеся в бенгальском за-
ливе в 1992 г., до настоящего времени имеют огра-
ниченное распространение в странах Южной и 
Юго-восточной азии. R.Ghosh et al. [22] в работе, 
посвященной ретроспективному изучению феноти-
пического и генетического разнообразия штаммов 
V. cholerae O139, выделенных от больных холерой 
в индии, в дели (2001–2006 гг.), отмечают спора-
дические случаи холеры, вызванные штаммами 
V. chole rae O139 преимущественно генотипа 1, а 
также штаммами 3-го или нового 4-го генотипа. 
интегративный конъюгативный элемент был обна-
ружен во всех штаммах с преобладанием резистент-
ности к ампициллину, фуразолидону и налидиксовой 
кислоте, с сохранением чувствительности штаммов, 
выделенных в 2004–2006 гг., к ко-тримоксазолу, хло-
рамфениколу и стрептомицину. при секвенировании 
положительных ампликонов 136 клинических штам-
мов V. cholerae O139, выделенных с 1993 по 2013 год 
в провинции гуандун китая, показано, что 113 штам-
мов (91,7 %) несли аллель гена B-субъединицы ctxB 
эльтор (генотип 3), семь штаммов содержали аллели 
гена B-субъединицы ctxB классического типа (гено-
тип 1), а еще три – аллели гена B-субъединицы ctxB 
нового типа (генотип 5). высказано предположение, 

что за период в 20 лет преобладавшие клинические 
штаммы O139 сохранили тесную клональную струк-
туру, несмотря на некоторые имевшие место генети-
ческие изменения. подчеркивается факт персистен-
ции токсигенных штаммов V. cholerae O139 на юж-
ных прибрежных территориях китая [24]. 

Африка. с использованием сведений, заложен-
ных в проблемно-ориентированную базу данных 
«холера эль-тор. мир», установлена на континен-
те тенденция снижения заболеваемости со средним 
ежегодным темпом – 8,250 %. прогноз на 2017 г. по 
полиномиальной и экспоненциальной линиям трен-
да показывает сохраняющуюся тенденцию сниже-
ния в динамике заболеваемости с коэффициентами 
достоверности аппроксимации – R2 = 0,6638 и R2 = 
0,651 соответственно. за анализируемый период 
холера выявлена в 44 странах, на 308 администра-
тивных территориях, в 2016 г. – в 22 странах. при 
этом инфекцию регистрировали ежегодно в странах 
Восточного региона (бурунди, сомали, уганда), 
Западного (гана, нигерия, того) и Центрального 
(дрк). крупные вспышки в 2016 г. отмечены в дрк 
(26380 больных холерой), сомали (14938), танзании 
(13696), эфиопии (12000), уганде (3584), судане 
(3359) и Южном судане (3141). летальность на кон-
тиненте в 2016 г. составила 2,30 %.

Америка. холера выявлена в 15 странах 
карибского бассейна, Южной и северной америки 
(на 66 административных территориях). 

Страны Карибского бассейна. в гаити в 
2016 г. продолжалось снижение уровня заболеваемо-
сти холерой (относительно 2010 г.); в доминиканской 
республике выявлена тенденция роста заболеваемо-
сти со средним ежегодным темпом 33,247 %; на кубе 
и в других странах в 2016 г. холера не выявлена.

Гаити. по данным министерства здравоохране-
ния и народонаселения республики гаити (Ministère 
de la Santé Publique et de la Population – MSPP), с 
18.10.2010 г. (начало эпидемии) по 25.12.2016 г. в 
стране зарегистрировано 801345 больных холерой, 
9583 смерти; летальность в 2016 г. – 1,06 %. особую 
озабоченность воз, панамериканского бюро воз 
(PAHO/WHO), управления по координации гумани-
тарных вопросов оон, ЮнисеФ, правительства, 
министерства здравоохранения и народонаселения 
гаити, других партнерских организаций в 2016 г. 
вызвала новая эпидемическая волна холеры в связи 
с ураганом мэттью (4 категории со скоростью ветра 
235 км/час.), нанесшим сокрушительный удар по 
гаити с разрушением инфраструктуры городов, вы-
звавшим в стране крупнейший гуманитарный кри-
зис со времени землетрясения 2010 г. по данным 
отчета управления по координации гуманитарных 
вопросов оон, с 17 по 20 октября 2016 г. отмечены 
последствия урагана мэттью: 2,1 млн человек по-
страдали от урагана; 1,4 млн нуждаются в помощи; 
175 тыс. перемещенных лиц стали проживать в 307 
временных приютах; 806 тыс. человек испытывали 
нехватку продовольствия; разрушены 34 центра ле-
чения холеры [23].
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на основании анализа рапортов MSPP о боль-
ных холерой с 01.09.2016 г., в том числе ежедневных 
с 22.10.2016 г., установлен рост в динамике заболе-
ваемости с 06.10.2016 г. и последующей регистрации 
ежедневно от 122 до 248 больных холерой (рис. 3). 
только с 15.12.2016 г. уровень заболеваемости холе-
рой снизился до показателей, предшествующих ура-
гану. следует отметить, что, несмотря на тенденцию 
снижения заболеваемости холерой в гаити в 2016 г. 
при среднем ежегодном темпе – 21,886 % (относи-
тельно 2010 г.), показатель заболеваемости в 2016 г. 
(536,224 о/оооо) превысил относительное число боль-
ных в 2014 г. (365,171 о/оооо) и 2015 г. (474,276 о/оооо).

Центральная Америка. из стран этого региона 
официальных сведений о холере от PAHO/WHO не 
поступало.

Южная Америка. зарегистрировано 64 боль-
ных холерой, в том числе в бразилии – 1 (2011 г.), 
венесуэле – 49 и 4 (2011 и 2013 гг.), парагвае – 5 
(2009 г.), чили – 1, 2 и 1 (2011, 2013 и 2014 гг.). в 
2016 г. опубликована информация о подтверждении 
заболевания холерой, вызванного нетоксигенным 
штаммом V. cholerae O1, биовара эль тор, серовара 
огава (национальным институтом общественного 
здоровья и научных исследований), в эквадоре, про-
винции эль-оро [15, 21].

Северная Америка. с 2007 по 2016 год в сШа  
зарегтстрировано 110, в канаде 20 завозов холеры 
без распространения инфекции.

Европа. по данным Wkly Epidem. Rec. [6–14] и 
других источников [5], заносы холеры имели место 
в великобританию (2007–2016 гг.), Францию (2007–
2009, 2011, 2014–2015 гг.), германию (2007, 2010, 
2011, 2013–2015 гг.), испанию (2007, 2008, 2013, 
2015 гг.), норвегию (2007, 2015 гг.), Финляндию и 
данию (2008 г.), нидерланды (2008, 2013 гг.), италию 
(2007, 2013 гг.), словению (2007 г.), Швейцарию 
(2015 г.), Швецию (2011, 2015 гг.) и украину (2007, 
2011, 2016 гг.). в 2016 г. в украине, в мелитополе, 
выявлено два больных холерой с выделением неток-
сигенных (авирулентных) штаммов V. cholerae O1 
серовара огава [4]. распространения инфекции, кро-
ме украины (2011 г.), в странах европы не было.

Австралия с Океанией. за анализируемый пе-
риод зарегистрированы крупные вспышки холеры в 
папуа-новая гвинея – 1957 случаев холеры (2009 г.), 
8997 (2010 г.) и 1535 (2011 г.). имели место заносы в 
австралию (2007, 2010–2011, 2012–2014 гг.) без рас-
пространения возбудителя инфекции. 

Страны СНГ. в 2016 г. сообщений о холере не 
поступало.

продолжающееся распространение холеры в со-
временный период по континентам и странам мира 
обусловлено различными по происхождению чс, 
способствующими активизации социальных и при-
родных факторов риска, которые, являясь косвенны-
ми (неуправляемыми) регуляторами эпидемическо-
го процесса, выступают в роли причин и условий, 
влияющих, в свою очередь, на активизацию эпиде-
мического процесса, определяют состояние эпиде-
миологической обстановки по холере в мире. чс, 
способствующие активизации эпидемического про-
цесса при холере, мы рассматриваем как основные 
(базовые) информационные данные для прогнозиро-
вания. это явилось обоснованием для оценки риска 
активизации эпидемического процесса при холере 
в мире (раэпхм). оценка проведена с учетом си-
стематизации чс различного происхождения [2, 3], 
а также чс, имевших место в 2016 г., градации их и 
экспертной оценки в баллах (таблица).

конечную оценку риска активизации эпидеми-
ческого процесса предусмотрено определять по ре-
зультирующей сумме оценочных баллов по формуле: 
раэпхм = Aа1-а4 + Bв1 + Cс1 + DD1-D3 + EE1-E5 + FF1

максимально возможная величина риска акти-
визации эпидемического процесса при холере со-
ставила 100 баллов с градацией: высокий – 51–100 
баллов; повышенный – 50–31 и низкий – менее 30.

Функциональность разработанных принципов 
для прогноза холеры в мире с учетом чс и социаль-
ных и природных условий, определяющих активиза-
цию эпидемического процесса при холере, независи-
мо от тенденции в динамике заболеваемости (2007–
2016 гг.), является объективной для заключения о 
реальной опасности активизации эпидемического 
процесса на глобальном, континентальных и регио-

рис. 3. динамика заболеваемости холерой в гаити (01.09–24.12 2016 г.)
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нальных уровнях, неблагоприятном прогнозе на 2017 
и последующие годы. 

Россия. эпидемические проявления по холере 
(2007–2016 гг.) характеризовались заносами инфек-
ции российскими гражданами, возвратившимися 
из индии в башкортостан (2008 г.) и москву (2010, 
2012, 2014 гг.), без последующего распространения 
возбудителя инфекции. с учетом того, что риск за-
носа холеры обусловлен миграцией населения, 
определены коэффициенты интенсивности мигра-
ционного оборота и чистой миграции населения для 
воздушного, водного, автомобильного и железнодо-
рожного видов транспорта, а также учтены данные 
о числе прибывших на территорию субъектов из-за 

пределов россии по 84 субъектам, в том числе по 
63 с международными пунктами пропуска (мпп) 
и в 21 – без мпп. установлено, что семь субъектов 
(белгородская, калининградская, оренбургская обла-
сти, краснодарский и приморский края, республика 
крым и санкт-петербург) с мпп имеют высокую 
степень потенциальной эпидемической опасности 
(спэо) заноса инфекции, 39 – повышенную, 13 – 
низкую. для 21 субъекта без мпп установлена вы-
сокая, повышенная и низкая спэо в пяти, двух и 14 
субъектах соответственно.

эпидемиологическая обстановка характеризо-
валась выделением из объектов окружающей среды 
727 штаммов V. cholerae о1 биовара эль тор, из них 

Чрезвычайные ситуации и социальные факторы риска, определяющие активизацию эпидемического процесса при холере в мире

показатель наименование чс и источников социальных и природных факторов риска градация чс, 
балльная оценка

максимальный 
балл

а. Чс социальные 20

а1 локальные и региональные конфликты, массовые беспорядки в связи с политической и эконо-
мической нестабильностью

есть – 5 
нет – 0

в том числе – 5

а2 голод, перемещение людей, использование воды для питья из случайных источников, контами-
нированных V. cholerae о1 или о139 серогрупп

есть – 5 
нет – 

в том числе – 5

а3 миграция населения с заносом холеры есть – 5 
нет – 2

в том числе – 5

а4 биологический терроризм есть – 5 
нет – 0

в том числе – 5

В. Военные Чс 5

в1 войны, локальные и региональные военные конфликты есть – 5 
нет – 0

в том числе – 5

с. Техногенные Чс 10

с1 аварии с частичным или полным разрушением коммуникаций водоснабжения и водоотведения 
с контаминацией V. cholerae о1 или о139 серогрупп питьевой воды и поверхностных водоемов; 
реализацией основного при холере – водного пути передачи возбудителя инфекции; неудовлет-
ворительными санитарно-гигиеническими условиями и реализацией контактно-бытового и дру-
гих путей передачи возбудителя холеры

есть – 10 
нет – 2

в том числе – 10

D. Чс природного характера 35

D1 землетрясения с частичным или полным разрушением социальной инфраструктуры городов, в 
части, касающейся водоснабжения и водоотведения: 

контаминация V. cholerae о1 или о139 серогрупп питьевой воды и поверхностных водоемов, 
реализация водных факторов передачи возбудителя инфекции; 

есть – 10 
нет – 0

в том числе – 10

неудовлетворительные санитарно-гигиенические условия, реализация контактно-бытового и 
других путей передачи возбудителя холеры

есть – 5 
нет – 0

в том числе – 5

D2 ураганы, ливни, наводнения, в том числе обусловленные феноменом эль-ниньо, ведущие к ак-
тивизации социальных факторов риска, указанных п. D1

есть – 10 
нет – 0

в том числе – 10

D3 засуха и, как следствие, голод, перебои с водой, использование воды для питья из случайных ис-
точников, контаминированных V. cholerae о1 или о139; миграция населения (в стране), связан-
ная с перемещением людей и проживанием в переполненных, с антисанитарными условиями, 
недостаточным и некачественным водоснабжением лагерях беженцев

есть – 10 
нет – 2

в том числе – 10

E. социальные факторы риска – социальные условия 25

е1 миграция населения (туризм, хадж и другие) и межгосударственные и межконтинентальные 
заносы холеры

есть – 5 
нет – 2

5

е2 урбанизация, высокая плотность населения, в том числе на прилегающих к крупным городам и 
мегаполисам территориях (трущобы)

есть – 3 
нет – 0

в том числе –3

е3 недостаточно развитая инфраструктура водоснабжения и водоотведения, дефицит доброкаче-
ственной воды, низкий уровень санитарии, попадание нечистот и сброс сточных вод в поверх-
ностные водоемы с контаминацией V. cholerae о1или о139 серогрупп источников водоснабже-
ния и (или) водопользования

есть – 10 
нет – 2

в том числе – 10

е4 недостаток квалифицированной медицинской помощи есть – 2 
нет – 0

в том числе – 2

е5 традиции и обычаи населения (ритуальные обряды при захоронении, поминальные обеды) есть – 5 
нет – 0

в том числе – 5

F. Природные факторы риска – природные условия 5

F1 географическое положение страны, административных территорий, обусловливающее сезоны 
дождей (ливней), ураганов

есть – 5 
нет – 1

в том числе – 5
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V. cholerae ctxA+ tcpA+ – 10 (республика крым – во-
семь штаммов (2010 г.), ростовская область – два 
штамма (2011 и 2014 гг.), V. cholerae ctxA– tcpA+ – 43, 
V. cholerae ctxA– tcpA– – 674 штамма и V. cholerae 
о139 ctxA– tcpA– – шесть штаммов в 30 субъектах. 

при определении степени потенциальной эпи-
демической опасности (спэо) контаминации хо-
лерными вибрионами поверхностных водоемов, 
используемых в качестве источников хозяйственно-
бытового и рекреационного водопользования, впер-
вые расчет и оценка значений показателей «частота 
выделения холерных вибрионов о1 и о139 серо-
групп из воды поверхностных водоемов» проведены 
раздельно для штаммов холерных вибрионов с на-
личием/отсутствием генов ctxA и tcpA (V. cholerae о1 
ctxA+ tcpA+, V. cholerae о1 ctxA– tcpA+ и V. choleraе 
о1/о139 ctxA–/tcpA–), а также с учетом выделе-
ния холерных вибрионов из стационарных точек, 
предусмотренных в действующих сп 3.1.1.2521-
09, и других точек отбора проб. систематизация и 
анализ данных выполнены за период с 2006 по 2015 
год по 67 субъектам российской Федерации, раз-
личным по типам эпидемических проявлений хо-
леры, Южного, северо-кавказского, крымского, 
северо-западного, центрального, приволжского, 
уральского, сибирского и дальневосточного феде-
ральных округов с применением данных, предостав-
ленных управлениями роспотребнадзора. в семи 
(11 %) субъектах выявлена высокая, в 20 (32 %) – 
повышенная спэо поверхностных водоемов при 
контаминации их различными по эпидемической 
значимости V. cholerae о1/о139 и наличии сбросов 
недостаточно очищенных и неочищенных сточных 
вод. в 36 (57 %) субъектах определена низкая спэо 
при наличии сбросов недостаточно очищенных и не-
очищенных сточных вод в поверхностные водоемы. 
приведенные данные указывают на существование 
реальных и потенциальных рисков для реализации 
водного пути передачи возбудителя инфекции.

с целью выяснения причин и условий конта-
минации холерными вибрионами поверхностных 
водоемов разработан алгоритм эпидемиологическо-
го расследования, включающий: основные иденти-
фикационные свойства изолированных штаммов 
V. cholerae; характеристику поверхностного водо-
ема с учетом наличия сбросов сточных вод, в том 
числе аварийных и несанкционированных, сбро-
сов ливневых сточных вод; микробиологических 
показателей на соответствие санпин 2.1.5.980-00 
«гигиенические требования к охране поверхност-
ных вод»; санитарно-гигиеническое состояние на 
прилегающей к водному объекту территории; при-
родные условия, предшествующие обнаружению 
холерного вибриона; ретроспективные данные о 
выделении холерных вибрионов из поверхностно-
го водоема; ретроспективные данные об эпидеми-
ческих проявлениях холеры в субъекте; результаты 
обследования на холеру больных оки и других кон-
тингентов; эпидемиологическую ситуацию по оки 
установленной этиологии; миграцию населения; ре-

зультаты эпидемиологического расследования; про-
филактические мероприятия в связи с выделением 
холерного вибриона о1 или о139 серогруппы ctxA+ 
или ctxA–. апробирован в 2016 г. во взаимодействии 
с управлениями роспотребнадзора по 12 субъектам, 
где были выделены нетоксигенные холерные ви-
брионы о1. установлены причины контаминации 
холерными вибрионами поверхностных водоемов, в 
основном это сбросы хозяйственно-бытовых сточных 
вод, в том числе несанкционированные (ростовская 
область, республика калмыкия, республика крым, 
приморский край, республика бурятия, республика 
коми, свердловская область и др.), а также предше-
ствующие выделению вибрионов ливни (ростовская 
область, ставропольский край). не выявлены при-
чины и условия (социальные или природные) выде-
ления холерных вибрионов в республике татарстан, 
забайкальском крае и челябинской области. 

таким образом, прогноз по холере в мире на 
2017 год – неблагоприятный. он обусловлен чс раз-
личного происхождения в странах мира в 2016 г. и их 
последствиями, наличием постоянных территориаль-
ных рисков (географическое положение стран, неудо-
влетворительное состояние инфраструктуры в части 
водоснабжения и водоотведения и другие), регистра-
цией холеры в мире круглогодично с продолжением 
эпидемий и вспышек в текущем году (гаити, сомали, 
йемен, ангола, 2017), наличием эндемичных очагов 
на различных континентах мира, регистрацией зано-
сов, вспышек и эпидемий, вызванных геноварианта-
ми холерных вибрионов эль тор с эпидемическим и 
пандемическим потенциалом, формированием мно-
жественной лекарственной устойчивости у штаммов 
V. cholerae O1 эль тор о1 и о139 серогрупп. это ука-
зывает на возможность заноса инфекции в россию и 
диктует необходимость обеспечения выполнения в 
полном объеме мероприятий, предусмотренных дей-
ствующими сп «профилактика холеры. общие тре-
бования к эпидемиологическому надзору за холерой 
в российской Федерации» и распорядительными до-
кументами Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека 
по обеспечению санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в стране.
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Заболеваемость людей в Российской Федера-
ции.  за период 2006–2015 г. в рФ зарегистрирова-
но 84 случая заболевания людей сибирской язвой, 
в 2016 г. – 36. динамика заболеваемости представ-
лена на рисунке. в 2016 г. в российской Федерации 
зарегистрирована 1 вспышка сибирской язвы среди 
людей в ямальском районе ямало-ненецкого ав-
тономного округа (уральский федеральный округ, 
тюменская область). в результате различного рода 

контакта с больными/павшими северными оленями 
(прямой контакт с животными и тушами, употребле-
ние в пищу мяса и крови оленей) заболело 36 чело-
век. у больных диагностированы кожная, орофарин-
геальная и гастроинтестинальная формы инфекции, 
последняя из которых осложнилась вторичным си-
биреязвенным сепсисом и привела к летальному ис-
ходу у одного пациента. у 27 заболевших диагноз 
был подтвержден лабораторными методами иссле-
дования (бактериологический анализ, пцр, иммуно-
логические тесты), у остальных 9 пациентов окон-
чательный диагноз установлен на основании дан-
ных эпидемиологического анализа и клинической 
картины одной из форм заболевания. молекулярно-
генетический анализ штаммов, выделенных из мате-
риала от больных людей и павших животных, пока-
зал их идентичность. комплекс противоэпидемиче-
ских мероприятий, проведенный в полном объеме, 
позволил локализовать очаг в кратчайшие сроки.

Заболеваемость сельскохозяйственных жи-
вотных в Российской Федерации. по данным 
россельхознадзора, в 2016 г. в российской Федерации 

Пробл. особо опасных инф. 2017; 1:21–23. DOI: 10.21055/0370-1069-2017-1-21-23
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приведены результаты анализа эпидемиологической и эпизоотологической ситуации по сибирской 
язве в мире в 2016 г. в российской Федерации зафиксировано 36 случаев заболевания людей сибирской 
язвой. эпизоотии отмечены в 3 федеральных округах. сибирская язва у людей регистрировалась в 
приграничных странах средней азии, в ряде стран азии и африки. эпизоотические очаги выявлены 
повсеместно с преобладанием в государствах африки и азии, в которых также выявлены случаи за-
болевания сибирской язвой диких животных. в 2017 г. прогнозируется нестабильная обстановка по 
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сибирская язва среди сельскохозяйственных живот-
ных зафиксирована в центральном, уральском и 
Южном федеральных округах.

в мае в белгородской области (чернянский 
район, ездоченское сельское поселение, село 
новомасловка) зарегистрирован 1 неблагополучный 
по сибирской язве пункт, в котором пала 1 голова 
крупного рогатого скота (крс). предыдущая вспыш-
ка сибирской язвы произошла в чернянском районе 
(с. окуни) в июне 2015 г., когда пала 1 овца.

в июле–августе на территории ямало-ненецкого 
автономного округа произошла крупнейшая эпизоо-
тия сибирской язвы среди северных оленей, в пери-
од которой пало 2650 голов животных (ямальский 
район – 2649, тазовский район – 1). все туши утили-
зированы сжиганием, проведена вакцинация свыше 
450000 голов оленей.

в волгоградской области (нехаевский район, с. 
краснополье) в ноябре зарегистрирована гибель от 
сибирской язвы 1 головы крс.

следует отметить, что в ряде субъектов оста-
ются проблемы с учетом поголовья сельскохозяй-
ственных животных, а также охватом вакцинаци-
ей против сибирской язвы скота общественного и 
частного секторов. 

Заболеваемость людей в странах ближнего за-
рубежья. в казахстане в 2016 г. зарегистрировано 19 
случаев заболевания людей с 3 летальными исходами. 
в течение месяца, с 7 июня по 8 июля 2016 г., зареги-
стрировано 16 случаев на 4 административных тер-
риториях: карагандинская область (Шетский район, 
пос. еркиндык), июнь – 8 случаев, (2 – летальный ис-
ход), восточно-казахстанская область (жарминский 
район, с. калбатау), июнь – 2, алматинская об-
ласть (кербулакский район, с. карашокы), июнь – 3, 
павлодарская область (иртышский район, с. узынсу), 
июль – 3 случая (1 – летальный исход). заражение 
людей в карагандинской и павлодарской областях 
произошло контактным путем при проведении вы-
нужденного несанкционированного убоя больной 
коровы, далее имел место алиментарный путь при 
употреблении инфицированного мяса. в восточно- 
казахстанской и алматинской областях все заболев-
шие участвовали в забое и разделке туш больных ко-
ров. в августе в карагандинской области (г. балхаш) 
в результате вынужденного убоя и разделки туши 
крс сибирской язвой заболело 3 человека.

в июле сообщалось о подозрении на сибир-
скую язву у одной жительницы каршинского района 
кашкадарьинской области узбекистана и об обна-
ружении симптомов заболевания у одного жителя 
ташкента. 

в апреле сибирская язва выявлена у жителя 
джалал-абадской области кыргызстана (сузакский 
район, поселение кызыл-туу). 

в украине (харьковская область, г. чугуев) в 
марте 17 жителям назначена экстренная антибио-
тикопрофилактика и медицинское наблюдение по-
сле контакта со свиньей с субклиническим течением 

сибирской язвы в процессе убоя и разделки, а также 
употребления в пищу мяса и сала. о заболевших не 
сообщалось.

Заболеваемость сельскохозяйственных жи-
вотных в странах ближнего зарубежья. сибирская 
язва у скота зафиксирована в казахстане (5 вспышек 
в 4 районах – 5 голов крс), кыргызстане (1 крс), 
украине (1 свинья), грузии (10 вспышек на 4 терри-
ториях – 10 крс, 2 головы мелкого рогатого скота 
(мрс), 1 собака в 1-м полугодии, далее – сведения 
отсутствуют). заболевание животных обусловлено 
наличием почвенных очагов и неполным охватом 
вакцинацией. 

Заболеваемость людей в странах дальнего за-
рубежья. в 2016 г. сибирская язва у людей зафикси-
рована в странах азии и африки. инфицирование 
происходило в результате контакта с больными и пав-
шими животными в процессе убоя и разделки туш, 
употребления инфицированного мяса: в бангладеш 
заболели 170 человек, индии – 124, 10 из них скон-
чались, в индонезии – 19, в мьянме – 15 (1 леталь-
ный), в пакистане – 6, в кении –115, в западной 
замбии – 56, в зимбабве – 22, в нигере – 8, в гане – 5 
(2 летальных исхода), в танзании – по меньшей мере 
5, 1 – летальный исход. о случаях заболевания лю-
дей в 2016 г. в странах европы, северной и Южной 
америки, австралии не сообщалось. 

Заболеваемость животных в странах даль-
него зарубежья. в 2016 г. сибирская язва сельско-
хозяйственных животных регистрировалась в мире 
практически повсеместно. 

эпизоотические очаги выявлены в ряде стран 
азии: в афганистане (22 вспышки на 13 территори-
ях – 64 головы мрс, 11 крс в I полугодии, далее – 
сведения отсутствуют), бангладеш (вспышки среди 
крс в 2 административных областях), бутане (2 
вспышки в 1 районе – 2 крс), индии (вспышки сре-
ди крс и мрс в 5 округах), индонезии (вспышки в 2 
провинциях – свыше 100 крс, буйволы), монголии 
(5 вспышек на 3 территориях – 6 крс, 1 мрс), 
мьянме (2 вспышки среди крс в 2 районах), непале 
(2 вспышки на 1 территории – свыше 4 крс, 3 буй-
вола), пакистане (1 вспышка – 6 крс). 

неблагополучие по сибирской язве отмечено в 
африке: в буркина-Фасо (2 вспышки на 2 админи-
стративных территориях – 2 крс), гане (2 вспыш-
ки в 2 округах – 8 крс, 16 мрс, 1 свинья), гвинее 
(2 вспышки в 2 районах – 10 крс), гвинее-бисау (3 
вспышки на 1 территории – 39 крс), зимбабве (1 
вспышка – 12 крс), кении (24 вспышки на 4 тер-
риториях – 21 крс, 4 мрс), лесото (9 вспышек в 3 
районах – 50 крс, 2 мрс), нигере (вспышка среди 
крс), танзании (9 вспышек в 4 регионах – 47 крс, 
29 мрс), уганде (по меньшей мере 15 крс).

сибирская язва среди скота зафиксирована в 
европе. на юго-востоке Швеции в июле–августе на 
2 фермах лена эстергётланд (эдесхёг и вадстена) 
зарегистрировано 9 очагов сибирской язвы, в ко-
торых заболели 16 голов животных: 11 – крс, 1 – 
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мрс, 3 – лося, 1 – лошадь. в этот же период време-
ни во Франции выявлено 9 эпизоотических очагов в 
северо-восточном департаменте мозель (сен-жан-
де бассель) и департаменте канталь на юге цен-
тральной части страны (монгреле), в которых пала/
подвергнута вынужденному убою 31 голова крс. 
заболевание животных также выявлены в италии (7 
вспышек в 4 районах – 8 крс, 6 мрс), македонии 
(1 крс), румынии (3 вспышки на 2 территориях – 1 
крс, 4 мрс). 

случаи сибирской язвы сельскохозяйствен-
ных животных отмечены в государствах Южной 
америки: в аргентине (4 вспышки в 2 регионах – 12 
крс), парагвае (5 вспышек в 4 округах – 12 крс), 
чили (1 вспышка – 3 крс), центральной америки: 
в никарагуа (1 крс), северной америки: в канаде 
(вспышки среди крс), сШа (3 вспышки в 2 шта-
тах – 2 крс, до 100 голов белохвостых оленей), на 
территории австралии (4 вспышки в 1 штате – 22 
крс, 26 мрс). 

сибирская язва среди диких животных имела 
место в замбии (как минимум, 18 гиппопотамов), 
Южной африканской республике (17 животных в 
национальном парке крюгера в I полугодии: 4 аф-
риканских слона, 3 зебры, 3 буйвола, 1 гиппопо-
там, 1 носорог, 5 особей различных видов антилоп), 
танзании (черный гну – 126, газель гранта – 21), 
индии (слоны).

таким образом, в 2016 г. ситуации по сибирской 
язве в российской Федерации осложнилась в свя-
зи с эпизоотией среди северных оленей на ямале, 
контакт с которыми стал причиной заболевания 
людей. сибирская язва у людей регистрировалась в 
приграничных странах средней азии. заболевания 
людей были отмечены в ряде стран азии и африки. 
заражение происходило в процессе вынужденного 
убоя и разделки туш животных и употребления в 
пищу инфицированного мяса. эпизоотические оча-
ги выявлялись в мире повсеместно с преобладани-
ем в государствах африки и азии, в которых также 
выявлены случаи заболевания сибирской язвой ди-

ких животных.
принимая во внимание наличие большого ко-

личества почвенных очагов, неполный учет и охват 
вакцинацией сельскохозяйственных животных мож-
но сделать прогноз, что при отсутствии действенных 
профилактических мер ситуация по сибирской язве 
в российской Федерации и приграничных государ-
ствах будет оставаться нестабильной. кроме этого, 
потепление климата, вероятно, еще не раз приведет к 
созданию благоприятных условий для развития эпи-
зоотий на исторически неблагополучных по сибир-
ской язве северных территориях. также существует 
риск ввоза на территорию российской Федерации 
зараженного скота и продукции животноводства из 
эндемичных по данной инфекции государств.

при осуществлении эпидемиологического над-
зора за сибирской язвой следует учитывать совре-
менные особенности ситуации, необходимость ком-
плексного подхода при решении проблем, обозна-
ченного в приказе роспотребнадзора от 25.10.2016 г. 
№ 1065 «о совершенствовании мероприятий по 
профилактике сибирской язвы в российской Феде-
рации», постановлении главного государственно-
го санитарного врача российской Федерации от 
12.12.2016 г. № 180 «о дополнительных мероприя-
тиях, направленных на профилактику сибирской 
язвы в российской Федерации».
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крымская геморрагическая лихорадка (кгл) – 
особо опасная природно-очаговая вирусная ин-
фекция, эндемичная для стран африки, азии, юго-
восточной европы и ряда регионов юга европейской 
части россии. с 1944 по 2016 год заболеваемость 
кгл отмечалась более чем в 30 странах [1, 2, 4]. за 
последние десять лет наиболее высокий уровень 
заболеваемости кгл отмечается в трех странах: 
турции, россии и иране, в каждой из них ежегодно 
выявляется более 50 больных кгл в год [1, 4, 13].

в 2016 г. заболеваемость кгл зарегистрирова-
на в пакистане (90 случаев, 25 – летальных) [12], 
афганистане (71 случай) [5], индии (5 случаев, 
1 – летальный) [6, 7, 8, 9, 10], омане (8 летальных) 
[11], впервые выявлены случаи заболевания кгл в 
испании (2, в том числе 1 летальный) [14]. 

в российской Федерации эпидемические прояв-

ления кгл в 2016 г. зарегистрированы в 6 субъектах 
Южного и северо-кавказского федеральных округов 
(ЮФо и скФо). выявлено 162 случая заболевания, 
что на 16,5 % больше, чем в 2015 г. (139 случаев). 
зарегистрировано 6 летальных исходов (в 2015 г. – 1). 
заболевания регистрировали в ставропольском крае 
(60 случаев, 1 – летальный) и ростовской области (57 
случаев, 2 – летальных). кроме того, 25 случаев кгл 
(1 летальный) выявлено в республике калмыкия, 14 
(1 летальный) – в волгоградской и 5 – в астраханской 
областях. впервые выявлен случай кгл (летальный) 
в кабардино-балкарской республике.

практически на всей территории природно-
го очага кгл отмечен рост заболеваемости кгл: в 
астраханской области – в 5 раз (по 1 случаю в 2015 
и 2013 гг.), в волгоградской – в 4,7 раза (3 случая 
в 2015 г., 6 – в 2014 г.), в республике калмыкия – 
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в 2,8 раза (9 случаев в 2015 г., 2 – в 2014 г.), в 
ставропольском крае – в 1,4 раза (43 случая в 2015 г., 
27 – в 2014 г.). только в ростовской области количе-
ство случаев кгл снизилось в 1,4 раза (79 случаев 
в 2015 г., 54 – в 2014 г.). динамика заболеваемости 
кгл в 2012–2016 гг. в субъектах ЮФо и скФо 
представлена в таблице.

в 2016 г. заболеваемость кгл впервые зареги-
стрирована в клетском районе волгоградской об-
ласти и зольском районе кабардино-балкарской 
республики (по 1 случаю).

административные районы ЮФо и скФо с за-
регистрированными эпидемическими проявлениями 
кгл в 2016 г. отображены на рис. 1. наиболее эпи-
демически неблагополучные по кгл районы рас-
положены на юге ростовской области (сальский, 
песчанокопский), севере ставропольского края 

(апанасенковский, петровский) и западе республики 
калмыкия (яшалтинский), где выявлено более чем по 
6 больных.

эпидемический сезон продолжался с апреля по 
сентябрь. первые случаи кгл (по дате заболевания) 
в ставропольском крае, ростовской, астраханской, 
волгоградской областях, республике калмыкия 
в 2016 г. зарегистрированы во 2–3 декадах апре-
ля, что в среднем на 14 дней раньше, чем в 2015 г. 
заболеваемость нарастала с апреля (6,2 % от всех 
больных, в 2015 – 2,9 %), пик пришелся на май–июнь 
(31,5 и 45,7 % от всех больных), спад – на июль–август 
(11,7 и 4,3 %). последний случай отмечен во 2-й де-
каде сентября в с. воздвиженское ставропольского 
края, что на 20 дней позже, чем в 2015 г. 

заболеваемость регистрировали во всех воз-
растных группах. наиболее высокий уровень забо-

количество больных кГл в субъектах Юфо/скфо в 1999–2016 гг.

субъект
год

2012 2013 2014 2015 2016 1999–2016
всего летальных всего летальных всего летальных всего летальных всего летальных всего летальных

ставропольский край 24 0 32 0 27 0 43 0 60 1 734 24
ростовская область 41 1 38 2 54 2 79 1 57 2 622 24
республика калмыкия 3 0 0 0 2 0 9 0 25 1 337 9
астраханская область 6 0 1 0 0 0 1 0 5 0 154 5
республика дагестан 0 0 2 1 2 0 2 0 0 0 49 4
волгоградская область 0 0 6 1 6 0 3 0 14 1 138 10
республика ингушетия 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 5
карачаево-черкесская ре-
спублика 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0

кабардино-балкарская 
республика 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1

заносные случаи  
из республики крым 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0

Итого 74 1 80 4 91 2 139 1 162 6 2046 82

рис. 1. эпидемические проявления кгл 
в российской Федерации в 2016 г.
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леваемости, как и в предыдущие годы, отмечен сре-
ди трудоспособного населения (20–59 лет) – 77,2 %. 
выявлены 4 случая заболевания детей до 14 лет 
(в 2015 г. – 1): 2 – в ставропольском крае, по 1 – в 
ростовской области и республике калмыкия. 

инфицирование людей происходило при реа-
лизации трансмиссивного и контактного механиз-
мов передачи вируса крымской-конго геморраги-
ческой лихорадки (вирус ккгл). в 53,1 % случаев 
инфицирование произошло при укусе клещом. в 
ставропольском крае зарегистрирован случай вну-
трибольничного заражения кгл медицинского ра-
ботника при оказании медицинской помощи боль-
ному кгл. инфицирование произошло в результате 
биологической аварии при проведении медицинских 
манипуляций больному кгл (укол кисти руки с про-
калыванием кожных покровов и мягких тканей иглой 
от катетера после проведения внутривенной инъ-
екции). в 2016 г. в республике калмыкия отмечен 
случай заболевания кгл роженицы и инфицирова-
ния новорожденного при реализации контактного (в 
родах) и, возможно, вертикального механизма пере-
дачи возбудителя инфекции.

преобладала среднетяжелая форма течения 
болезни (73,5 % от всех случаев заболевания, в 
2015 г. – 81,3), без геморрагических проявлений 
(72,8 %, в 2015 г. – 75,5). в 4,3 % случаев отмеча-
лась легкая клиническая форма заболевания, доля 
случаев тяжелого течения болезни составила 22,2 % 
(в 2015 г. – 16,5 %). 

отмечается недостаточная настороженность ме-
дицинского персонала в субъектах ЮФо и скФо, не 
являющихся эндемичными по кгл. так, в мае 2016 г. 
зарегистрирован завоз кгл из волгоградской обла-
сти в п. витязево анапского района краснодарского 
края. больная, находясь на отдыхе, дважды обраща-
лась за медицинской помощью с жалобами на высо-
кую температуру, слабость, носовое кровотечение, не 
была госпитализирована (поставлен диагноз: орви, 
назначено симптоматическое лечение). на 9-й день 
болезни, по возвращении в котельниковский район 
волгоградской области, в тяжелом состоянии госпи-
тализирована в инфекционный стационар с диагно-
зом кгл.

количество лиц, обратившихся в лечебно-
профилактические организации по поводу укусов 
клещами, возросло по сравнению с предыдущими 
годами и по состоянию на 15 сентября 2016 г. соста-
вило 36729, в том числе детей 13169 (за аналогичный 
период 2015 г. – 35708, в том числе 12211 детей).

погодно-климатические условия зимы 2015–
2016 гг. были благоприятными для перезимовки ик-
содовых клещей. так, на стационарных точках на-
блюдения природного очага кгл (восточные районы 
ставропольского края) среднемесячная температу-
ра воздуха в полупустынных ландшафтах в ноябре 
2015 г. составляла 7,2 °с, в декабре – 3,6 °с, в январе 
2016 г. – минус 1,7 °с, в феврале – 4,8 °с, марте – 
7,1 °с [3]. в период резкого понижения температуры 
воздуха (III декада декабря до минус 11 °с, I дека-

да января до минус 20 °с, III декада января до ми-
нус 15 °с) отмечены обильные осадки в виде снега, 
обеспечивающего плавное и часто незначительное 
понижение температуры почвы (место нахождения 
клещей в состоянии диапаузы). в I декаде апреля 
2016 г. среднесуточные температуры воздуха до-
стигли 13–14 °с, что способствовало выходу имаго 
H. marginatum из зимней диапаузы. начиная с 6 апре-
ля 2016 г. установились стабильные среднесуточные 
температуры [3]. 

единичные случаи нападения иксодовых кле-
щей на людей, зарегистрированы во время зимних 
оттепелей (II–III декада февраля), а систематически 
укусы клещом были отмечены с начала марта. 

активизация клещей H. marginatum – основ-
ного переносчика вируса ккгл – в 2016 г. после 
зимней диапаузы зарегистрирована с I декады апре-
ля, в те же сроки, что и в 2015 г. уровень закле-
щевленности сельскохозяйственных животных в 
апреле–мае 2016 г. был выше, чем в аналогичный 
период 2015 г. в ставропольском крае, ростовской 
области, республике калмыкия, астраханской об-
ласти, республике дагестан, карачаево-черкесской 
республике. индексы обилия клещей H. margin-
atum на сельскохозяйственных животных в апреле–
мае 2016 г. в отдельных районах ставропольского 
края достигали 21,0, в астраханской области – 7,6,  
республике дагестан – 15,8 и превышали эпиде-
мически значимый показатель численности имаго 
H. marginatum (до 3) в 2,5 и более раз.

во II декаде июля 2016 г. на стационарных точ-
ках наблюдения на территории ставропольского 
края (нефтекумский, левокумский районы) показа-
тели численности преимагинальных фаз H. margin-
atum не превышали средние за 2013–2016 гг. индекс 
обилия преимагинальных фаз H. marginatum на до-
машней птице (индейка) составил 109,2 (индек-
сы обилия личинок – 27,0, нимф – 82,3), на диких 
птицах семейства врановые (грач, серая ворона, 
сорока) – 89,7 (индексы обилия личинок – 58,3, 
нимф – 31,4). уровень инфицированности вирусом 
ккгл преимагинальных фаз H. marginatum на вра-
новых в нефтекумском районе составил 6,1 % в 
левокумском – 31,3.

на территории сальского района ростовской 
области в I декаде августа на врановых установ-
лен 100 % индекс встречаемости преимагинальных 
фаз H. marginatum, при индексе обилия 18,0 (26,0 за 
аналогичный период 2015 г.). уровень зараженности 
вирусом ккгл преимагинальных фаз H. marginatum 
на врановых в сальском районе в 2016 г. составил 
35,3 %, (92,9 % – в 2015 г.). 

на базе лабораторий противочумных учрежде-
ний и Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии» в 
субъектах ЮФо, скФо методами иФа и пцр на 
наличие антигена и рнк вируса ккгл исследовано 
2605 проб иксодовых клещей, выявлено 149 поло-
жительных (5,7 %), в 2015 г. процент зараженности 
клещей составил 5,1. доля зараженности иксодовых 
клещей в 2016 г. увеличилась в ростовской обла-
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сти – до 24,8 % (в 2015 г. – 19,2 %, 2014 г. – 12,1 %), 
республике дагестан – до 5,2 % (в 2015 г. – 3,7 %), 
республике калмыкия – до 5,2 % (в 2015 г. – 2,3 %), 
астраханской области – до 5,6 % (в 2015 г. – 
0,6 %), кабардино-балкарской республике – до 
3,0 % (в 2015 г. положительных проб не выявлено), 
республике ингушетия – до 2,8 % (в 2015 г. – 0,3 %). 
в ставропольском крае и волгоградской области, на-
против, выявлено вирусофорных клещей меньше – 
2,7 (в 2015 г. – 3,5 %) и 0,3 % (в 2015 г. – 0,6 %) со-
ответственно. проведены исследования иксодовых 
клещей в чеченской республике, доля зараженных 
вирусом ккгл составила 0,2 %. по результатам ла-
бораторных исследований, циркуляция вируса ккгл 
в 2016 г. не выявлена на территории республики 
крым (в 2015 г. процент зараженности клещей со-
ставил 3,0), карачаево-черкесской республики, 
краснодарского края, республик ингушетия и 
северная осетия-алания.

на базе референс-центра по мониторингу за воз-
будителем кгл выполнена генетическая идентифи-
кация изолятов вируса ккгл, выявленных в 2016 г. в 
образцах клинического материала от больных кгл и 
пробах суспензий клещей. 

на основании анализа нуклеотидной после-
довательности фрагментов кодирующих областей 
S-сегмента (538 п.н.), M-сегмента (435 п.н.) L-сег-
мента (437 п.н.) генома вируса с последующим 
филогенетическим анализом установлено, что на 
юге россии в 2016 г. циркулировали изоляты вируса 
ккгл, относящиеся к 2 генотипам: «европа-1» (V) 

и «калмыкия» (VII). изоляты генотипа «европа-1» 
принадлежали к субтипам Va «ставрополь–ростов–
астрахань» (S-Va; M-Va; L-Va), Vb «волгоград–
ростов–ставрополь» (S-Vb; M-Vb; L-Vb), ре-
ассортантным вариантам между субтипами Vc 
«астрахань-2», Va и Vb (S-Va; M-Vb; L-Va, S-Vb; 
M-Va; L-Va и S-Vс; M-Vb; L-Va). соотношение ге-
нетических вариантов вируса в разрезе администра-
тивных территорий ЮФо и скФо представлено на 
рис. 2.

на энзоотичных территориях ЮФо и скФо 
проведены акарицидные обработки сельскохозяй-
ственных животных, природных биотопов, в том чис-
ле пастбищ, дератизационные мероприятия, инфор-
мационно-разъяснительная работа с населением. 

в субъектах ЮФо и скФо в апреле–мае 2016 г. 
акарицидными обработками сельскохозяйственных 
животных было охвачено от 31,3 до 210 % поголовья 
крс и от 5 до 160 % – мрс (с учетом кратности об-
работок), в том числе в ростовской области – 210 % 
крс и 160 % – мрс, ставропольском крае – 134 % и 
35 %, республике адыгея – 92 % и 73 %, республике 
калмыкия – 81,2 % и 64 %, астраханской обла-
сти – 38,5 % и 7,4 %, волгоградской области – 
68,5 % и 32,4 %, республике дагестан – 20 % и 5 %, 
краснодарском крае – 31,3 % и 34,3 %, рсо-а – 
42,2 % и 17,7 %, соответственно. 

акарицидными обработками территории при-
родных биотопов в марте–апреле 2016 г. в субъектах 
ЮФо и скФо охвачено 0,03–35 % от запланирован-
ных площадей, в том числе: в ростовской области – 

рис. 2. генетические варианты вируса крымской-конго геморрагической лихорадки, циркулировавшие на юге россии в 2016 г.
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0,36 %, ставропольском крае – 35 %, волгоградской 
области – 4,5 %, республике дагестан – 0,03 %, крас-
нодарском крае – 30 %, республике адыгея – 5 %. 

таким образом, в 2016 г. на юге россии сохра-
няется неблагоприятная эпидемиологическая обста-
новка по кгл, отмечен рост заболеваемости кгл 
в большинстве эндемичных по кгл субъектов рФ, 
продолжается расширение эпидемиологически ак-
тивной территории очага. наблюдается увеличение 
доли заболеваний с тяжелым клиническим течением 
(на 2,7 %) и с наличием геморрагического синдрома 
(на 5,7 %). возросло количество лиц, обратившихся 
в лечебно-профилактические организации по поводу 
укусов клещами (на 2,9 %). 

на стационарных точках долговременного на-
блюдения за природным очагом кгл в 2016 г. на 
основных прокормителях сохраняются высокие ин-
дексы обилия преимагинальных фаз H. marginatum 
(до 109,2). благоприятные погодно-климатические 
условия зимнего периода 2016–2017 гг. будут спо-
собствовать высокому обилию переносчиков весной 
2017 г. и могут привести к высокой заклещевлен-
ности сельскохозяйственных животных. в случае 
позднего наступления жаркого и засушливого пе-
риода летом 2017 г. увеличится период активно-
сти H. marginatum, что, наряду с высоким уровнем 
инфицированности преимагинальных фаз и имаго 
вирусом ккгл, будет способствовать развитию не-
благоприятной эпидемиологической обстановки на 
юге российской Федерации с возможным ростом за-
болеваемости кгл.

стабилизировать ситуацию по кгл на эндемич-
ной территории позволит своевременное проведение 
в ранневесенний период 2017 г. (март–апрель) ака-
рицидных обработок скота и природных биотопов 
(пастбищ) и широкомасштабной информационно-
разъяснительной работы с населением до начала эпид-
сезона и в течение всего эпидемического периода.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
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список литературы 
1. бутенко а.м., трусова и.н. заболеваемость крымской 

геморрагической лихорадкой в странах европы, африки и азии 
(1943–2012 гг.). Эпидемиол. и инф. бол. Акт. вопр. 2013; 5:46–9.

2. 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.

3. дневник погоды в нефтекумске. сайт гисметео. 
[электронный ресурс]. URL: https://www.gismeteo.ru/diary/5231/. 
(дата обращения 17.01.2017).

4. Bente D.A., Forrester N.L., Watts D.M., McAuley A.J., 
Whitehouse C.A., Bray M. Crimean-Congo hemorrhagic fever: 
History, epidemiology, pathogenesis, clinical syndrome and genetic 
diversity. Antiviral Res. 2013; 100(1):159–89. DOI: 10.1016/j.
antiviral.2013.07.006.

5. Crimean-Congo hemorrhagic fever – Afghanistan: 
Alert [Internet]. 2016-09-13 (cited 11 Jan 2017). Archive 
Number: 20160913.4485411. Available from: http://www.promed-
mail.org.

6. Crimean-Congo hemorrhagic fever – India (02): 
(Gujarat) [Internet]. 2016-02-19 (cited 11 Jan 2017). Archive 
Number: 20160219.4033447. Available from: http://www.promed-
mail.org.

7. Crimean-Congo hemorrhagic fever – India (03): 
(Gujarat) [Internet]. 2016-03-18 (cited 11 Jan 2017). Archive 

Number: 20160318.4104820. Available from: http://www.
promedmail.org.

8. Crimean-Congo hemorrhagic fever – India (04): Gujarat, 
SUSPECTED [Internet]. 2016-06-03 (cited 11 Jan 2017). Archive 
Number: 20160603.4262797. Available from: http://www.promed-
mail.org.

9. Crimean-Congo hemorrhagic fever – India (07): 
(Gujarat) [Internet]. 2016-09-30 (cited 11 Jan 2017) Archive 
Number: 20160930.4521944. Available from: http://www.promed-
mail.org.

10. Crimean-Congo hemorrhagic fever – India: 
(Gujarat) [Internet]. 2016-02-13 (cited 11 Jan 2017). Archive 
Number: 20160213.4018938. Available from: http://www.
promedmail.org.

11. Crimean-Congo hemorrhagic fever – Oman (03): 
(Dhofar) FATAL [Internet]. 2016-06-07 (cited 11 Jan 2017). 
Archive Number: 20160607.4269439. Available from: http://www.
promedmail.org.

12. Crimean-Congo hemorrhagic fever – Pakistan (22): 
(Khyber-Pakhtunkhwa, Punjab) new cases [Internet]. 2016-09-27 
(cited 11 Jan 2017). Archive Number: 20160927.4516191. Available 
from: http://www.promedmail.org.

13. Papa A., Weber F., Hewson R., Weidmann M., Koksal I., 
Korukluoglu G., Mirazimig A. Meeting report: First International 
Conference on Crimean-Congo hemorrhagic fever. Antiviral Res. 
2015; 120:57–65. DOI: 10.1016/j.antiviral.2015.05.005.

14. Rapid risk assessment: Crimean–Congo haemorrhagic fever 
in Spain [Internet]. 9 Sep 2016 (cited 11 Jan 2017). Available from: 
http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_
DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113db-
b90&ID=1570.

References 
1. Butenko A.M., Trusova I.N. [Crimean hemorrhagic fever morbidity 

in the countries of Euripe, Africa and Asia (1943–2012). Epidemiol. Infekt. 
Bol. Aktual. Vopr. 2013; 5:46–9.

2. 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. Aktual. Vop. 2012; 3:42–53.

3. Weather journal in Neftekumsk. Gismeteo. [Internet] (cited 17 Jan 
2017). Available from: https://www.gismeteo.ru/diary/5231/. 

4. Bente D.A., Forrester N.L., Watts D.M., McAuley A.J., Whitehouse 
C.A., Bray M. Crimean-Congo hemorrhagic fever: History, epidemiology, 
pathogenesis, clinical syndrome and genetic diversity. Antiviral Res. 2013; 
100(1):159–89. DOI: 10.1016/j.antiviral.2013.07.006.

5. Crimean-Congo hemorrhagic fever – Afghanistan: Alert [Internet]. 
2016-09-13 (cited 11 Jan 2017). Archive Number: 20160913.4485411. 
Available from: http://www.promedmail.org.

6. Crimean-Congo hemorrhagic fever – India (02): (Gujarat) [Internet]. 
2016-02-19 (cited 11 Jan 2017). Archive Number: 20160219.4033447. 
Available from: http://www.promedmail.org.

7. Crimean-Congo hemorrhagic fever – India (03): (Gujarat) [Internet]. 
2016-03-18 (cited 11 Jan 2017). Archive Number: 20160318.4104820. 
Available from: http://www.promedmail.org.

8. Crimean-Congo hemorrhagic fever – India (04): Gujarat, 
SUSPECTED [Internet]. 2016-06-03 (cited 11 Jan 2017). Archive 
Number: 20160603.4262797. Available from: http://www.promedmail.org.

9. Crimean-Congo hemorrhagic fever – India (07): (Gujarat) [Internet]. 
2016-09-30 (cited 11 Jan 2017) Archive Number: 20160930.4521944. 
Available from: http://www.promedmail.org.

10. Crimean-Congo hemorrhagic fever - India: (Gujarat) [Internet]. 
2016-02-13 (cited 11 Jan 2017). Archive Number: 20160213.4018938. 
Available from: http://www.promedmail.org.

11. Crimean-Congo hemorrhagic fever – Oman (03): 
(Dhofar) FATAL [Internet]. 2016-06-07 (cited 11 Jan 2017). Archive 
Number: 20160607.4269439. Available from: http://www.promedmail.org.

12. Crimean-Congo hemorrhagic fever – Pakistan (22): (Khyber-
Pakhtunkhwa, Punjab) new cases [Internet]. 2016-09-27 (cited 11 Jan 2017). 
Archive Number: 20160927.4516191. Available from: http://www.promed-
mail.org.

13. Papa A., Weber F., Hewson R., Weidmann M., Koksal I., 
Korukluoglu G., Mirazimig A. Meeting report: First International Conference 
on Crimean-Congo hemorrhagic fever. Antiviral Res. 2015; 120:57–65. 
DOI: 10.1016/j.antiviral.2015.05.005.

14. Rapid risk assessment: Crimean–Congo haemorrhagic fever in 
Spain [Internet]. 9 Sep 2016 (cited 11 Jan 2017). Available from: http://
ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.
aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=1570.

Authors:
Volynkina A.S., Kotenev E.S., Lisitskaya Ya.V., Maletskaya O.V., 

Shaposhnikova L.I., Kulichenko A.N. Stavropol Research Anti-Plague 
Institute. 13–15, Sovetskaya St., Stavropol, 355035, Russian Federation. 
E-mail: snipchi@mail.stv.ru.

об авторах:
Волынкина А.С., Котенев Е.С., Лисицкая Я.В., Малецкая 

О.В., Шапошникова Л.И., Куличенко А.Н. ставропольский научно-
исследовательский противочумный институт. российская Федерация, 
355035, ставрополь, ул. советская, 13–15. E-mail: snipchi@mail.stv.ru. 

поступила 24.01.17.



ОБЗОРЫ И ПРОГНОЗЫ

292017, issue 1

Заболеваемость ЛЗН в Европе и на Американ-
ском континенте. тенденция роста заболеваемости 
лзн в странах ес, начавшаяся в 2014 г. в сербии 
[3], в 2015 г. – в израиле и италии [2], в 2016 г. – 
в румынии и венгрии. по данным европейского 
центра по предотвращению и контролю за заболе-
ваниями (European Centre for Disease Prevention and 
Control, ECDC, http://ecdc.europa.eu/), на 02.12.2016 г. 
в государствах ес зарегистрировано 210 (в 2015 г.–
130) случаев заболевания населения лихорадкой 
западного нила и 132 (в 2015 г.–162) случая в со-
предельных странах (за исключением российской 
Федерации). наибольшее количество больных в 
сезон 2016 г. зарегистрировано в румынии – 93 

(2015 г. – 19, 2014 г. – 23), израиле – 81 (2015 г. – 123, 
2014 г. – 31), италии – 68 (2015 г. – 61, 2014 г. – 24), 
сербии – 41 (2015 г. – 28, 2014 г. – 76), венгрии – 39 
(2015 г. – 18, 2014 г. – 11) [2, 3 ,9]. 

в сШа заболеваемость населения лзн в 2016 г. 
была несколько ниже показателей последних лет. по 
данным центра по контролю и предотвращению за-
болеваний сШа – (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC, http://www.cdc.gov/), на 03.01.2017 г. 
зарегистрировано 1938 (2015 г.–2175, 2014 г.–2205) 
случаев заболевания лзн, из них 55 % (2015 г. – 
65 %, 2014 г. – 59,4 %) с нейроинвазивной формой 
инфекции [7]. в канаде, в отличие от сШа, в сезон 
2016 г. выявлено больше больных, чем в предыдущие 
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на территории стран, членов европейского союза, в россии и канаде в 2016 г. наметилась тенден-
ция к росту заболеваемости населения лихорадкой западного нила (лзн), тогда как в сШа заболе-
ваемость лзн снизилась в сравнении с предыдущими периодами. заболеваемость лзн в российской 
Федерации (рФ) в эпидемический сезон 2016 г. в целом по регионам была ниже среднемноголетних 
показателей, за исключением саратовской области, где было зарегистрировано 64 % от всех случаев 
лзн в российской Федерации. в 2016 г. циркуляция (обнаружение маркеров) вируса западного нила 
(взн) в носителях выявлена в 10 субъектах, а наличие специфических IgG антител у здоровых групп 
населения в 30 субъектах рФ. генотипирование образцов взн от умершего больного из астраханской 
области и проб комаров р. Сulex из волгоградской области показало их принадлежность к 1 генотипу 
вируса. прогноз развития эпидемической ситуации в 2017 г. не исключает возможности локального по-
вышения заболеваемости лзн в отдельных субъектах рФ.
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эпидемические сезоны. по данным агентства обще-
ственного здравоохранения (Public Health Agency 
of Canada, PHAC, http://www.publichealth.gc.ca), на 
12.11.2016 г. выявлено 100 (2015 г. – 76, 2014 г. – 21) 
случаев заболевания лзн [8]. 

заболеваемость населения лзн в отдельных 
странах и регионах мира в период 2006–2016 гг. 
представлена на рис. 1.

как видно из представленных выше данных, 
эпидемические подъемы заболеваемости за послед-
ние 10 лет наблюдения были зарегистрированы в 
2006–2007 гг. в сШа и канаде, в 2010 г. – в россии 
и странах ес и практически во всех наблюдаемых 
регионах в период 2012–2013 гг. причем максималь-
ные показатели заболеваемости лзн в сШа были 
в 10 раз выше европейских (например, в 2012 г. в 
сШа зарегистрировано 5674 случая лзн, в рФ – 
447, в странах ес – 517).

в целом уровень заболеваемости лзн в 2016 г. 
соответствовал межэпидемическому периоду. 
вместе с тем на европейском континенте в странах 
ес, как и в канаде, наметился тренд постепенного 
роста заболеваемости, а на территории сШа – не-
которого снижения.

Ситуация по ЛЗН в Российской Федерации. 
по данным, предоставленным управлениями рос-
потребнадзора по субъектам рФ в референс-центр 
по мониторингу за возбудителем лзн на базе 
волгоградского научно-исследовательского противо-

чумного института, в 2016 г. на территории страны 
зарегистрировано 135 (2015 г. – 41, 2014 г. – 27) слу-
чаев заболевания населения лихорадкой западного 
нила в 8 субъектах рФ (2015 г. – 9, 2014 г. – 8), в 3 
федеральных округах: центральном – 11, Южном – 
34, приволжском – 90 [2, 3]. случаи лзн зареги-
стрированы в областях: воронежской – 8 (2015 г. – 
5), липецкой – 3 (2015 г. – 1), астраханской – 24 
(2015 г. – 15), волгоградской – 6 (2015 г. – 0), 
ростовской – 2 (2015 г. – 5), саратовской – 87 (2015 г. – 
10), самарской – 3 (2015 г. – 4) и краснодарском 
крае – 2 (2015 г. – 2). 

по данным эпидемиологического расследования 
специалистов Фбуз «центр гигиены и эпидемиоло-
гии» (далее цгиэ) в субъектах рФ, отмечены случаи 
завоза лзн на территории российской Федерации: 
в саратовскую область – с заражением на террито-
рии республики дагестан, чеченской республики, 
воронежской области; в краснодарский край – с за-
ражением в саратовской и астраханской областях.

эпидемический процесс лихорадки западного 
нила в 2016 г. в россии имел следующие характе-
ристики.

в сезон 2016 г., как и в период 201 3– 2015 гг., не 
наблюдалось эпидемического подъема заболеваемо-
сти, хотя и наметилась тенденция к ее постепенному 
росту: от минимальных 27 случаев в 2014 г. до 41 в 
2015 г. и 135 случаев в 2016 г. показатели в среднем 
по рФ и отдельным субъектам были ниже средне-

рис. 1. динамика заболеваемости лзн в отдельных странах и регионах мира в период 2006–2016 гг. 
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многолетних. выше среднемноголетних показателей 
была заболеваемость только в саратовской области. 
сравнительные данные по заболеваемости лзн се-
зона 2016 г. и ее среднемноголетних показателей 
представлены в таблице.

в 2016 г. больные лзн были выявлены толь-
ко на эндемичных территориях юга, юго-востока 
и центра европейской части рФ (в астраханской, 
волгоградской, ростовской, воронежской, саратов-
ской, самарской, липецкой областях). случаи лзн в 
краснодарском крае зарегистрированы как завозные, 
с заражением на других территориях рФ. в основ-
ном заболеваемость по рФ сформировалась за счет 
саратовской и астраханской областей, на которые 
пришлось 92 % от всех зарегистрированных случаев 
лзн в стране: на долю саратовской области – 64 %, 
астраханской – 28 %.

Сезонность и структура заболеваемости 
ЛЗН. регистрация случаев лзн продолжалась с 
июня по сентябрь, с максимальным числом случаев 
в августе–сентябре. в этот период зарегистрирова-
но 97,8 % заболевших от общего числа, тогда как в 
предыдущие 2 года случаи заболевания регистриро-
вались более равномерно, но также с наибольшими 
значениями в этот период (78 %). 

пик регистрации случаев лзн в эпидемический 
сезон 2016 г. пришелся на вторую половину августа 
(57,8 %), в 2014 и 2015 гг. – на сентябрь (до 55 %) [2, 
3]. интересно, что в 2013 г., как и в 2016 г., пик забо-
леваемости лзн отмечен в августе (53 %), вместе с 
тем основная часть выявленных случаев заболевания 
зарегистрирована в июле–августе (82 %) [4]. таким 
образом, наблюдения за сезонным развитием эпиде-
мического процесса лзн на территории россии ука-
зывают на продолжающуюся в течение последних 3 
лет тенденцию смещения пиков заболеваемости лзн 
на конец лета начало осени. 

анализ клинических форм лихорадки западного 
нила демонстрирует тенденцию сокращения числа 
заболеваний без поражения центральной нервной 
системы. нейроинвазивные формы заболевания со-
ставили в 2016 г. в среднем по рФ 27,4 % (2015 г.– 

17 %, в 2014 г. – 14 %, 2013 г. – 18 %, 2012 г. – 17 %) 
и имели наибольшее значение за последние 5 лет, 
в том числе в саратовской области – у 24 % забо-
левших имелись симптомы поражения центральной 
нервной системы (в 2015 г. – 0, 2014 г. – 0, 2013 г. – 
23 %, 2012 г. – 63%), а в астраханской – у 37,5 % за-
болевших (в межэпидемический период 2015 г. – 0, 
2014 г. – 0, 2013 г. – 20 %, в период эпидемического 
подъема 2012 г. – 21,8 %) [2, 3, 4, 5]. 

преобладающими клиническими формами тече-
ния лзн в сезон 2016 г. были, как в предыдущие годы, 
средне-тяжелые формы, которые составили в среднем 
по россии 86 % от общего числа случаев (в 2015 г.– 
75,6 %, в 2014 г. – 67 %, 2013 г. – 76 %), в том числе в 
саратовской области – 83 %, в астраханской – 96 % 
[2, 3, 4]. в волгоградской, липецкой, самарской об-
ластях и краснодарском крае все выявленные случаи 
лзн протекали в средне-тяжелой форме. 

ежегодное увеличение среди общего числа за-
регистрированных больных доли нейроинвазивных 
форм заболевания и среднетяжелого клиническо-
го течения может свидетельствовать об измене-
нии тактики в отношении диагностики лихорадки 
западного нила и преимущественной регистрации 
случаев заболевания с выраженными клинически-
ми проявлениями.

доля случаев лзн с тяжелым клиническим те-
чением в 2016 г. составила 6 % (в 2015 г. – 9,8 %, 
2014 г. – 3 %, 2013 г. – 9,9 %, 2012 г. – 8,9 %) [2, 3, 4, 
5]. летальный исход зарегистрирован в астраханской 
области у больного 66 лет, что составило 0,7 % 
в среднем по россии (2015 г. – 2,4 %, в 2014 г. – 0, 
2013 г. – 1,7 %, 2012 г. – 1 %) [2, 3, 4, 5].

жители городов, заболевшие лзн, в сезон 
2016 г. составили большинство от всех зарегистри-
рованных случаев – 77,8 % (в 2015 г. – 68 %, 2014 г. – 
68 %, 2013 г. – 66 %), данный показатель имеет самое 
высокое значение за последние годы, таким образом, 
ситуация, при которой качество диагностики лзн в 
городах остается значительно лучше, чем в сельской 
местности, сохраняется. 

анализ возрастной структуры больных лзн в 
эпидемический сезон 2016 г. показал, что доля боль-
ных в возрасте от 14 до 49 лет составила 52 % и была 
доминирующей, как и в прошедшие эпидемические 
сезоны 2015 и 2014 гг. (2015 г. – 53,7 %, 2014 г. – 
52 %), тогда как в 2013 и 2012 гг. она составляла 48 % 
[2, 3, 4, 5]. в сезон 2016 г. регистрация случаев лзн в 
возрастной категории 60 и более лет составила 32 % 
от общего числа случаев и превысила аналогичные 
показатели прошедших эпидемических сезонов 
2012–2015 гг. (2012 и 2013 гг. – 25 %, 2014 г. – 22 %, 
2015 г. – 19 %). доля возрастной категории 50–59 лет, 
которая доминировала среди заболевших лзн в 2015 
и 2014 гг., в эпидемический сезон 2016 г. была наи-
меньшей – 14 % (в 2015 г. – 26,8 %, 2014 г.– 26,4 %, 
2013 г. – 17,5 %). 

в то же время возрастная структура заболе-
ваемости лзн на разных территориях имеет свои 

Число зарегистрированных случаев заболевания лЗн  
в российской федерации в целом и по отдельным субъектам  
в 2016 г. в сравнении со среднемноголетними показателями  

(2011–2015 гг.)

количество случаев заболевания лзн отклонения от сред-
немноголетнего пока-
зателя (в абсолютных 

значениях)регионы 2016 г. в среднем  
за 5 лет

Всего по россии 135 161 -26

волгоградская область 6 57,2 -51,2

астраханская область 24 31 -7

саратовская область 87 8,2 +78,8

ростовская область 2 14 -12

воронежская область 8 11,8 -3,8

липецкая область 2 6,8 -4,8

самарская область 3 4 -1

краснодарский край 2 2 0
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особенности, которые необходимо учитывать при 
планировании конкретных профилактических ме-
роприятий. например, в воронежской, липецкой, 
ростовской областях среди выявленных больных 
превалирует возрастная категория 20–29 лет, на долю 
которой приходится от 50 (воронежская, ростовская) 
до 100 % (липецкая) всех случаев заболевания. 

характеристика социальной и профессиональ-
ной принадлежности больных лзн (по результатам 
эпидемиологических расследований) показывает, 
что доля выявленных случаев заболевания лзн сре-
ди работающего населения составила 54 % и впер-
вые за период наблюдений превысила долю больных 
из категории неработающего населения. наибольшее 
число заболевших выявлено среди профессиональ-
ной группы «рабочие» (33 %) и «служащие» (21,5 %), 
тогда как в прошедших эпидемических сезонах доля 
этих группы составляла от 12 до 14 %. в сезон 2016 г. 
были выявлены случаи заболевания лзн среди сель-
скохозяйственных рабочих – мигрантов на террито-
риях астраханской и липецкой областей.

как и в 2015 г., в 2016 г. число заболевших муж-
чин (в среднем по рФ) значительно превышало число 
заболевших женщин (62 и 37 % соответственно) [2].

по результатам эпидемиологического рассле-
дования случаев заболевания лзн в 2016 г. уста-
новлено, что только 29 % заболевших заразились по 
месту проживания как в городах, так и в сельских 
поселениях (2015 г. – 61 %, 2014 г. – 74 %, в сезон 
2013 г. – 48 %, 2012 г. – 58 %); этот показатель был 
наименьшим за весь период наблюдения за эпиде-
мической ситуацией по лзн на территории рФ. у 
доминирующего числа заболевших (71 %) зараже-
ние произошло за пределами основного места жи-
тельства, в том числе в природных (загородных) 
местах массового отдыха – у 35 % от общего чис-
ла заболевших (2015 г. – у 14,6 %, в 2014 г. –11 %, 
2013 г. – 36 %, 2012 г. – 29,3 %) [2, 3, 4, 5]. заражение 
происходило в местах массового отдыха населения 
во время рыбалки, купания на волге, дону, хопре, 
а также на автомобильных трассах при пересечении 
территорий эндемичных областей (астраханской, 
волгоградской, воронежской; отмечены также слу-
чаи заражения при выездах в республику дагестан 
и чеченскую республику). доля заразившихся при 
работе на дачных участках в сезон 2016 г. составила 
34,8 % от общего числа зарегистрированных случаев 
заболевания и заметно превысила показатели преды-
дущих лет (в 2015 г. – 24,3 %, 2014 г. –15 %, 2013 г. – 
17 %, 2012 г. – 20 %) [2, 3, 4, 5].

Климатические особенности и динамика чис-
ленности основных переносчиков в сезон 2016 г. 
регионы нашей страны, в силу различного географи-
ческого расположения и климата, имели различия в 
погодных условиях прошедшего сезона. проявления 
лзн в сезон 2016 г. наблюдались только на энде-
мичных территориях европейской части страны. 
для этого региона в основном характерно незначи-
тельное повышение летних температур в сравнении 

со среднемноголетними показателями (в 1,1 раза 
в астраханской и саратовской областях), а также 
изменения в количестве осадков. сумма осадков 
выше среднемноголетних показателей наблюдалась 
в астраханской (в 2,4 раза), самарской, ростовской 
(в 1,6 раза), тогда как в саратовской, воронежской 
областях данный показатель был ниже среднемно-
голетних значений (в 1,2 раза). во многом сходные 
климатические характеристики сезона наблюда-
лись и на южных территориях западной сибири. 
так, в омской и томской областях летние темпера-
туры превышали среднемноголетние на 0,8–1 °с, 
в красноярском крае – на 1,8 °с. количество вы-
павших осадков в томской области на 7,6 мм было 
выше, а в омской области и красноярском крае ниже 
среднемноголетних показателей на 2,3 и 19 мм соот-
ветственно. 

таким образом, отсутствие выраженных тем-
пературных максимумов в летний период, в особен-
ности в период массового выплода основных пере-
носчиков вируса (комары р. Culeх) в июле–августе, 
было одним из факторов, определивших в целом не-
высокий уровень заболеваемости лзн на территори-
ях российской Федерации.

мониторинг численности основных переносчи-
ков лзн комаров р. Culex на большей части терри-
тории россии в 2016 г. либо не проводился совсем, 
либо только в городских биотопах. на основании 
представленных в референс-центр данных можно 
заключить, что в городских биотопах европейской 
части россии среднесезонный показатель (ссп) 
численности комаров р. Culex был ниже среднемно-
голетних значений (в 4 раза в республике калмыкия, 
в 2,2 – липецкой области, в 1,7 – ростовской, в 1,6 – 
воронежской области и в 1,1 – волгоградской обла-
стях). в то же время в саратовской области в город-
ских условиях ссп комаров р. Culex был в 5,6 раза 
выше среднемноголетнего показателя. 

на территории западной сибири и дальнего 
востока численность переносчиков также была не-
равномерной, в зависимости от климатических фак-
торов на каждой территории. так, ссп численности 
был ниже среднемноголетних показателей в 2,6 раза 
в городских биотопах приморского края, томской 
области, на уровне среднемноголетних наблюдал-
ся в республике хакасия и забайкальском крае, а в 
амурской области и красноярском крае в 2,3 – 2,7 
раза превышал среднемноголетнее значение.

таким образом, энтомологическая ситуация в 
регионах проявлялась разнообразно, но на боль-
шинстве территорий европейской части, сибири и 
дальнего востока наблюдалось снижение числен-
ности переносчиков, в том числе на большей части 
«старых» очагов лзн в европейской части россии, 
что и определило эпидемическую ситуацию по лзн в 
целом. исключение составляет саратовская область, 
где существенное возрастание численности основ-
ных переносчиков взн явилось одним из ведущих 
факторов роста заболеваемости лзн населения. 
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Лабораторная диагностика и мониторинг 
возбудителя. практически все больные лзн в 
2016 г. имели лабораторное подтверждение диагноза 
выявлением тиФм IgM в диагностическом титре. у 
больных из саратовской, волгоградской, липецкой 
областей, краснодарского края, а также умершего из 
астраханской области выявлена рнк взн методом 
от-пцр. при исследовании выделенной рнк из ма-
териала от умершего больного, методом секвениро-
вания 2 участков геномного локуса Ns3 установлен 
1а генотип взн.

активное выявление больных лзн среди лихора-
дящих и больных, имеющих другие симптомы, сход-
ные с лзн, проводилось в 2016 г. в 47 субъектах рФ, 
этот показатель был наименьшим за последние 5 лет 
(в 2015 г. – в 49 субъектах, в 2014 г. – в 53, в 2013 г. – в 
77) [2, 3, 4]. также наблюдается тенденция снижения 
и абсолютного количества обследованных больных, в 
том числе и на эндемичных по лзн территориях. так, 
в 2016 г. количество обследованных в волгоградской 
области составило 277 человек (в 2013 г. – 1216), 
в астраханской области – 167 (в 2013 г. – 1982), в 
самарской – 18 (2013 г. – 162), ростовской – 170 
(2013 г. – 366), в краснодарском крае – 51 (в 2013 г. – 
522) [4]. в ставропольском крае выявление больных 
лзн в эпидемический сезон по-прежнему остается 
на низком уровне, в 2016 г. обследован всего 1 че-
ловек (2015 г. – 2, 2014 г. – 2, 2013 г. – 9), в других 
субъектах северо-кавказского федерального округа, 
как и крымского, данная работа не проводилась со-
всем. недостаточно, в объемах до 5 исследований в 
год, проводится работа в субъектах приволжского 
(кроме самарской и саратовской областей) и северо-
западного Федеральных округов. отсутствие систе-
мы активного выявления больных и своевременной 
диагностики лзн на территориях, где уже установле-
на циркуляция вируса западного нила (прежде всего 
территории кавказа, европейской части рФ, южные 
территории сибири и дальнего востока) может иметь 
неблагоприятные последствия при активизации эпи-
демического процесса.

антитела к взн были выявлены у отдель-
ных групп здорового населения в 30 субъектах рФ 
(в 2015 г. – в 27): астраханской, волгоградской, 
саратовской, самарской, белгородской, ростовской, 
воронежской, московской, ульяновской, рязан-
ской, костромской, курганской, смоленской, ар-
хангельской, мурманской, пензенской, тюменской, 
кемеровской, иркутской, челябинской, курской, 
калужской, орловской областях, пермском и 
красноярском краях, республиках адыгея, крым, 
хакасия, удмуртия и с.-петербурге, что является 
свидетельством циркуляции взн на этих территори-
ях и наличия иммунитета у населения после забо-
левания легкими клиническими и субклиническими 
формами лзн.

мониторинг возбудителя лзн в объектах внеш-
ней среды проводили в эпидемический сезон 2016 г. 
в 70 субъектах рФ (2015 г. – в 71). маркеры взн в 

носителях обнаружены на территории 10 субъектов 
(2015 г. – 11): в воронежской области (рнк взн в 
комарах p. Aedes), волгоградской области (рнк 
взн в птицах и комарах р. Culex), саратовской об-
ласти (рнк взн в птицах и комарах р. Culex), 
краснодарском крае (рнк взн в комарах An. hyr-
canus), ямало-ненецком ао (рнк взн у мелких мле-
копитающих), ростовской области (антигены взн у 
птиц), самарской области (антигены взн в клещах 
D. marginatus), забайкальском крае (антигены взн 
у мелких млекопитающих), курской области (анти-
тела к взн в сыворотке крови лошадей), республике 
адыгея (антитела к взн у крс).

выявление маркеров взн среди диких и сель-
скохозяйственных животных, птиц, а также насеко-
мых – переносчиков на вышеуказанных территориях 
позволяет констатировать наличие эпизоотического 
процесса, интенсивность которого обусловлена эко-
логическими и популяционными факторами.

таким образом, суммируя данные мониторинга 
возбудителя лзн на территории рФ за период 1999–
2016 гг. можно констатировать, что маркеры взн 
выявлялись в 62 субъектах российской Федерации.

на территории россии как в восточной, так и в 
западной ее части циркулирует несколько геновари-
антов взн. на европейской части – 1а, 2 и 4 генова-
рианты (генотипы) вируса, на территории сибири и 
дальнего востока – 1а и 2 генотипы. можно также 
заключить, что на некоторых территориях в разные 
годы наблюдается поочередная смена циркулирую-
щих геновариантов вируса, либо одновременная 
циркуляция нескольких генотипов взн (рис. 2).

при исследовании референс-центром вирусной 
рнк, выделенной в 2016 г. из комаров Culex pipiens в 
волгоградской области методом секвенирования ге-
номных локусов 5’UTR-protC, ProtE, NS3, установлен 
1 генотип взн. в период с 2008 по 2015 год в про-
бах от больных лзн и в комарах родов Aedes и Culex 
здесь выделялся генотип 2 взн, а в 2002–2006 гг. в 
комарах Uranotaenia unguiculata и озерных лягуш-
ках Rana ridibunda – генотип 4. в астраханской об-
ласти с 1999 по 2016 год заболеваемость населения 
была обусловлена генотипом 1а, однако, наряду с 
ним, в 2002 г. в комарах видов Coquillettidia richar-
dii и Anopheles hyrcanus, в 2004 и 2012 гг. в комарах 
родов Aedes и Culex был выявлен взн генотипа 2, 
а в 2002–2004 гг. в комарах рода Anopheles – гено-
тип 4 [1]. одновременная циркуляция 1а и 2 гено-
типов установлена также и на территории омской и 
новосибирской областей [2]. птицы как дальние, так 
и ближние мигранты, наиболее вероятно, осущест-
вляют множественный обмен штаммами взн между 
территориями. местные перелеты оседлых птиц 
также играют свою роль в этом процессе. 

по данным филогенетического анализа, прове-
денного специалистами гнц вб «вектор» и инсти-
тута цитологии и генетики со ран (новосибирск), 
штамм взн генотипа 1 из астрахани генетически 
близок к штаммам вируса, выделенным в тунисе 
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и венгрии, а штамм генотипа 1, выделенный в 
волгограде в 1999–2007 гг., – к румынским штам-
мам и штаммам, выделенным на африканском кон-
тиненте (египет, марокко, кения). генотип 2 взн, 
циркулирующий на территории волгоградской об-
ласти с 2007 г. по настоящее время, был занесен на 
территорию россии из африки через территорию 
израиля. Штаммы генотипа 4 были выделены толь-
ко на территории россии и, вероятно, эндемичны 
только для этой территории [6]. различия штаммов 
могут формироваться в новых биотопах при смене 
хозяина, переносчика, климатических условий и гео-
графических характеристик.

Филогенетический анализ последовательно-
стей генома штамма взн, найденного в клещах 
на территории томской области, позволил отнести 
его к генотипу 1a, идентичному ранее выявленно-
му на территории волгоградской области (1999–
2006 гг.), а позднее – в новосибирской области и в 
приморском крае [2, 6].

Общие итоги эпидемического сезона ЛЗН 
2016 г. анализ итогов эпидемического сезона 2016 г. 
позволяет констатировать, что прогноз развития эпи-
демической ситуации по лзн на территории россии 
в обозначенный период, данный референс-центром в 
2015 г. [2] в основном оправдался. 

эпидемический процесс в целом на территории 
россии в 2016 г. имел характеристику межэпидеми-
ческого периода, однако наметился тренд к повыше-
нию заболеваемости. в саратовской области имело 
место совпадение благоприятных климатических, 

биологических и иных факторов, приведших к по-
вышению заболеваемости населения лзн (выше 
среднемноголетних показателей). 

в эпидемический сезон 2016 г. на территории 
рФ зарегистрировано 135 случаев заболевания лзн 
в 8 субъектах рФ. летальность установлена в воз-
растной категории старше 60 лет в астраханской 
области. климатические особенности эпидемиоло-
гического сезона 2016 г. создали неравномерную эн-
томологическую ситуацию в регионах. численность 
основных переносчиков лзн на большей части «ста-
рых» очагов европейской части россии была ниже 
среднегодовых показателей (кроме саратовской об-
ласти), что определило эпидемическую ситуацию по 
лзн в целом. 

исследованиями референс-центра по монито-
рингу за возбудителем лзн установлено, что в эпиде-
мический сезон 2016 г. на территории астраханской 
области заболеваемость населения была обусловлена 
1а генотипом взн, а на территории волгоградской 
области в основных переносчиках установлен 1 ге-
нотип взн. наличие взн и его маркеров в объектах 
внешней среды (носителях и переносчиках) установ-
лено в 2016 г. на 10 территориях рФ, а наличие им-
мунитета у населения к взн – в 30 субъектах. всего 
за период наблюдения 1999–2016 гг. маркеры взн 
были обнаружены на территориях 62 субъектов рФ. 

на европейской части россии наметилась тен-
денция ежегодного снижения количества субъектов, 
проводящих активное выявление больных лзн. этот 
фактор может иметь негативные последствия при ак-

рис. 2. карта-схема распространения различных геновариантов взн на территории российской Федерации
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тивизации эпидемического процесса на территории 
россии в последующем. 

Прогноз эпидемической ситуации по ЛЗН на 
2017 год. на основании прогностических разработок 
росгидромета на территории россии происходит не 
просто потепление, а изменение основных климати-
ческих характеристик. есть тренд потепления, но на 
его фоне есть колебания, то есть возможны перио-
дические и значительные отступления в сторону по-
холодания. это будет характерно для зимних темпе-
ратур 2016–2017 гг. весна, наиболее вероятно, будет 
ранняя и затяжная, лето, как и в предыдущие сезоны, 
с небольшими колебаниями в различных регионах.

повышение средней температуры приводит к 
непредвиденным последствиям – стихийным бед-
ствиям, включая резкий рост количества наводне-
ний, ураганов, пожаров и прочих, которые могут за-
тронуть отдельные территории.

глобальное изменение климата угрожает суще-
ствованию большей части мигрирующих и перелет-
ных птиц. нарушение циклов выпадения осадков, 
засухи, ураганы и изменение уровня моря сбивают 
привычные ритмы миграции. многие виды птиц уже 
меняют маршруты перелета, передвигаясь в более хо-
лодные районы, а в некоторых случаях и вовсе не по-
кидают места летнего обитания. способность виру-
са зн реплицироваться в различных видах комаров, 
клещей, птиц и мелких млекопитающих определяет 
его успешное внедрение в различные типы природ-
ных очагов и способствует быстрому распростране-
нию в новых природных ландшафтах, включая бо-
лее северные территории. таким образом, в россии 
следует ожидать дальнейшее выявление циркуляции 
взн в объектах внешней среды и появление случаев 
заболевания людей на более северных территориях.

в сложившихся условиях занос возбудителя бо-
лее вероятен не столько за счет трансконтиненталь-
ных, но в первую очередь за счет внутриконтинен-
тальных пространственных связей перелетных птиц 
лимнофильного комплекса. вариабельность генома 
взн обеспечивает его быструю адаптацию к новым 
природно-географическим условиям, поэтому будет 
увеличиваться количество территорий, где одновре-
менно будет циркулировать несколько геновариан-
тов вируса, а генотип 2 – далее распространяться по 
территории сибири и дальнего востока.

особое значение приобретает возможный за-
нос птицами новых генотипов взн, кроме тех, ко-
торые уже укоренились и циркулируют в местных 
биоценозах. используя подходящие экологические 
ниши, привнесенные геноварианты взн, возможно 
обладающие большей вирулентностью и изменен-
ной антигенной структурой, в последующем могут 
вытеснить из циркуляции местные штаммы вируса, 
к которым уже сформировался популяционный им-
мунитет населения, и таким образом создать опас-
ную эпидемическую ситуацию даже на территориях 
«старых очагов» лзн.

интенсивность эпидемического процесса на эн-

демичных по лзн территориях европейской части 
страны, наиболее вероятно, будет соответствовать 
межэпидемическому периоду с общим трендом уве-
личения заболеваемости, однако возможны локаль-
ные повышения заболеваемости в отдельных субъ-
ектах, связанные с совпадением комплекса благопри-
ятных для взн природно-климатических факторов.

в связи с тем, что маркеры взн выявляются на 
большей части территории рФ больные, прежде всего 
легкими и среднетяжелыми формами, с большой до-
лей вероятности присутствуют на этих территориях; 
их выявление и регистрация напрямую зависит от по-
зиций территориальных органов рос потребнадзора 
и здравоохранения по отношению к этой инфекции, 
а также степени готовности и активности медицин-
ских учреждений по выявлению больных. особенно 
это важно для территорий, являющихся местами 
массового туристического отдыха населения всей 
россии (прежде всего территории кавказа, крыма, 
ставропольского и краснодарского краев, а также 
южных регионов сибири и дальнего востока). 

тенденция снижения регистрации легких форм 
заболевания на фоне сокращения объемов обследо-
ваний на лзн будет продолжаться, а значит, и удель-
ный вес нейроинвазивных форм и случаев тяжелого 
клинического течения будет расти. в этой ситуации 
необходимо обратить серьезное внимание на осна-
щение инфекционных стационаров палатами интен-
сивной терапии и подготовке медицинских работни-
ков к ведению больных с тяжелыми клиническими 
формами лзн. 

на каждой конкретной территории массовый 
падеж птиц, животных (в первую очередь лоша-
дей, крс, свиней) может служить предвестником 
повышения заболеваемости населения, поэтому 
совместная, комплексная работа с учреждениями 
россельхознадзора и эпизоотологический монито-
ринг остается важным звеном эпидемиологического 
надзора за лзн.
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клещевой вирусный энцефалит (квэ), широ-
ко распространенный в евразии, для российской 
Федерации (рФ) остается одной из наиболее со-
циально значимых природно-очаговых инфекций. 
заболеваемость населения носит циклический ха-
рактер, во многом зависит от активности природных 
очагов, объемов и адресности мер специфической и 
неспецифической профилактики, а так же комплекса 
социально-экономических причин, обуславливаю-
щих интенсивность контактов населения с перенос-
чиками возбудителя [5, 8, 9, 15].

в динамике эпидемического процесса квэ вы-
деляют несколько периодов. с 1945 г. до средины 
60-х гг. регистрировался подъем заболеваемости, 

кроме прочих причин обусловленный улучшением 
клинико-эпидемиологической и лабораторной диа-
гностики. в последующем, до начала 80-х гг., на-
блюдался период снижения, связанный с масштаб-
ными противоклещевыми обработками эндемичных 
территорий длительно сохраняющимся в окружаю-
щей среде препаратом ддт, за которым последо-
вал этап роста заболеваемости, продолжавшийся 
до начала XXI века. девяностые годы прошлого 
столетия характеризуются максимальными за всю 
историю наблюдений показателями заболеваемости 
квэ. по мнению многих авторов, это обусловлено, 
с одной стороны, запретом на применение высоко-
персистентных акарицидов, с другой – сильнейшим 
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в статье приведен анализ эпидемиологической ситуации по клещевому вирусному энцефалиту в 
российской Федерации за два десятилетних периода (1997–2006 и 2007–2016 гг.). установлено, что в 
последнее десятилетие снижение показателей заболеваемости произошло во всех субъектах страны, от-
несенных к группам с высокой и средней интенсивностью эпидемического процесса, за исключением 
кировской области. выявлены отличия в динамике снижения заболеваемости в группах субъектов с раз-
личной интенсивностью эпидемического процесса в европейской и азиатской частях россии. показано, 
что в современный период наиболее интенсивно эпидемический процесс протекает в азиатской части 
нозоареала клещевого вирусного энцефалита. в краткосрочной перспективе, при сохранении объемов 
профилактических мер, на территориях европейской и азиатской частей страны заболеваемость будет 
ниже средних многолетних показателей за 2007–2016 гг. или незначительно их превысит.
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антропогенным воздействием на эндемичные терри-
тории, находящиеся в непосредственной близости 
от населенных пунктов, приведшими к увеличению 
лоймопотенциала природных очагов квэ. с начала 
XXI века наблюдается устойчивое снижение забо-
леваемости, связанное с постепенной деградацией 
природных очагов на освоенных территориях [1, 3, 
5, 6, 8, 9, 13, 14].

несмотря на продолжающееся снижение забо-
леваемости в современный период, эпидемиологиче-
ская ситуация по квэ в рФ остается напряженной. 
больные ежегодно регистрируются во всех федераль-
ных округах (Фо) страны, имеющих эндемичные тер-
ритории. нередко тяжелые формы болезни заканчива-
ются летальным исходом [10, 11]. так как социально-
экономическая ситуация, степень антропогенного 
воздействия на природные очаги, климатические 
условия и тактика применяемых мер профилактики 
могут претерпевать существенные изменения, срав-
нение характера заболеваемости квэ в субъектах за 
определенные периоды времени позволяет лучше по-
нять значение отдельных предикторов в формирова-
нии современного эпидемического процесса и повы-
сить качество прогноза его дальнейшего развития.

цель работы – сравнительный анализ интенсив-
ности и динамики эпидемического процесса квэ в 
субъектах европейской и азиатской частей рФ за два 
десятилетних периода (1997–2006 и 2007–2016 гг.), 
характеристика эпидемиологической ситуации в 
2016 г. и прогноз на 2017 г.

анализ эпидемиологической ситуации основан 
на материалах формы № 2 государственной стати-
стической отчетности «сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях» Фбуз «Федеральный 
центр гигиены и эпидемиологии» роспотребнадзора 
за 1997–2015 гг. в работе использованы результаты 
оперативного мониторинга за 2009–2016 гг., осу-
ществляемого учреждениями роспотребнадзора в 
субъектах рФ, представляемых в Федеральную служ-
бу по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека и референс-центр по мони-
торингу за природно-очаговыми болезнями бакте-
риальной и вирусной этиологии Фкуз «иркутский 
научно-исследовательский противочумный инсти-
тут». в анализ не вошли административные терри-
тории крымского Фо в связи с отсутствием досто-
верной многолетней информации.

статистическая обработка проведена стандарт-
ными методами вариационной статистики с приме-
нением программы Excel [4].

территориальное распределение, динамика и 
интенсивность эпидемического процесса в периоды 
подъемов и спадов заболеваемости квэ характери-
зуются пространственной неравномерностью. за ана-
лизируемый двадцатилетний период (1997–2016 гг.), 
следующий с момента регистрации исторического 
максимума больных в 1996 г. (10298 случаев), в рФ 
отмечено 85936 случаев болезни.

география эндемичных по квэ территорий в 
россии совпадает с границей распространения двух 

основных переносчиков вируса – иксодовых кле-
щей Ixodes ricinus и I. persulcatus. по эпизоотолого-
эпидемиологическому значению лесной клещ (I. rici-
nus), встречающийся в европейской части (еч) стра-
ны, уступает таежному (I. persulcatus) [1, 9, 15], ареал 
которого включает значительную часть европейской 
и азиатской территории россии. в статье не анализи-
руется вопрос о хорологической структуре популяций 
иксодид по районам рФ, поэтому на рис. 1 и 2 линия-
ми условно отделены территории, на которых боль-
ные квэ если и регистрируются, то в результате при-
сасывания клещей за пределами этой местности.

по уровню средних многолетних показателей 
(смп) все эндемичные субъекты рФ [7] за два ана-
лизируемых периода (1997–2006 и 2007–2016 гг.) 
распределены в три группы: с низким (от единичных 
случаев до 2,9 на 100 тыс. населения (0/0000)), средним 
(3,0–8,4 0/0000) и высоким (8,5 0/0000 и более) уровнем 
заболеваемости.

при анализе временных особенностей прояв-
ления квэ на территории страны показано, что в 
первое десятилетие зарегистрировано 58585 случа-
ев (68,2 %), смп составил (4,0±0,05) 0/0000. больные 
выявлялись в 55 субъектах. число административ-
ных территорий, где регистрировали случаи квэ, 
изменялось по годам от 41 (1997 г.) до 47 (2001 и 
2003 гг.). ежегодно заболевания отмечались в 37 
субъектах, в 10 наблюдались спорадические прояв-
ления (менее 10 случаев). группу с высоким смп 
сформировали 15 субъектов рФ, где зарегистриро-
вано 48166 случаев болезни (82,2 % от всех за дан-
ный период времени). на территории еч к ним от-
несены удмуртская республика (смп – 28,8 0/0000) и 
пермский край (13,8); в азиатской (ач) – томская об-
ласть (40,2), красноярский край (32,6), республики 
алтай (27,0), хакасия (26,4), тыва (23,0), иркутская 
(20,9), курганская (16,8), тюменская (15,9) об-
ласти, республика бурятия (15,3), кемеровская 
(11,6), свердловская (11,0), новосибирская (10,8) 
и челябинская (8,6) области. в группу со средней 
интенсивностью эпидемического процесса вошли 
девять субъектов (6482 случая, 11,1 %), в том чис-
ле в еч – шесть (республика карелия (7,6 0/0000), 
кировская (6,6), вологодская (4,5), костромская 
(4,0), архангельская (3,6) и новгородская (3,2) об-
ласти); в ач – три (алтайский (5,9), забайкальский 
(5,6) и приморский (5,3) края). низкий уровень за-
болеваемости регистрировался в 25 субъектах еч 
страны и трех – ач.

таким образом, за анализируемый период 
(1997–2006 гг.) в рФ сформировалось два самостоя-
тельных кластера территорий с высокой интенсивно-
стью эпидемического процесса. первый охватывал 
предуралье, Южный, средний и часть северного 
урала. на эти территории пришлось 35,3 % всех 
больных в стране. второй располагался в южных 
регионах сибири, где отмечено 46,9 % заболевших 
(рис. 1, а).

во второй десятилетний период (2007–2016 гг.) 
отмечен 27351 случай квэ (31,8 %), смп составил 
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(1,9±0,04) 0/0000. несмотря на снижение заболеваемости 
более чем в 2 раза по сравнению с предшествующим 
периодом, количество субъектов, в которых выявля-
лись больные, увеличилось до 60, однако в 13 из них 
зарегистрированы спорадические случаи. в разные 
годы заболевания регистрировались в 43 (2015 г.) – 52 
(2009 г.) субъектах страны, ежегодно – в 39. за ана-
лизируемое десятилетие наиболее интенсивно эпиде-
мический процесс протекал в ач нозоареала квэ. в 
группу субъектов с высоким уровнем заболеваемости 
вошло шесть административных территорий: в еч – 
кировская область (8,8 0/0000); в ач единый кластер об-
разуют граничащие между собой республика алтай 
(16,7 0/0000), красноярский край (16,2), томская об-

ласть (16,2), республики хакасия (10,6) и тыва (10,6). 
средняя интенсивность заболеваемости установлена 
в шести субъектах еч рФ и восьми – ач, низкая – в 20 
и 3 соответственно (рис. 1, б.).

как показано на рис. 1 (а и б) интенсивность 
эпидемического процесса в стране за последнее 
десятилетие значительно снизилась. в то же время 
увеличилось количество административных терри-
торий в центральном и приволжском Фо, где реги-
стрируются единичные случаи заболевания людей, 
в основном связанные с присасыванием клещей при 
посещении эндемичных по квэ территорий других 
субъектов. снижение заболеваемости во второй пе-
риод наблюдений (2007–2016 гг.) произошло во всех 

рис. 1. средние многолетние показатели заболеваемости квэ (0/0000) в субъектах российской Федерации в 1997–2006 гг. (А)  
и 2007–2016 гг. (Б)
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субъектах рФ, отнесенных к группам с высоким и 
средним смп, за исключением кировской области.

на территории этого субъекта отмечено увели-
чение смп с (6,6±0,7) 0/0000 (1997–2006 гг.) до 8,8±0,8 
(2007–2016 гг.), что позволило кировскую область, 
единственную в стране, переместить из группы со 
средним уровнем заболеваемости в высокую. по 
мнению а.л.бондаренко и соавт. [2], на интенсив-
ность эпидемического процесса во многом повлияло 
смещение факторов, обуславливающих высокий риск 
заражения людей из южных районов области в цен-
тральные и северные. на южных территориях, где в 
прошлом преобладал алиментарный путь заражения, 
произошло резкое сокращение поголовья коз. в цен-
тральных и северных – значительно увеличилось чис-
ло контактов населения с клещами, в связи с высоким 
антропогенным воздействием на лесные биотопы.

по данным многолетнего наблюдения, на тер-
ритории кировской области в среднем за восьмилет-
ний период (2009–2016 гг.) ежегодно регистрирова-
лось 1159,8 0/0000 случаев присасывания клещей, что 
свидетельствует о высокой интенсивности контак-
тов людей с переносчиками инфекции. в масштабах 
страны этот показатель был выше только в томской 
области (1683,3 0/0000) и республике алтай (1419,1), 
которые относятся к группе территорий с высоким 
смп заболеваемости, но находятся в ач рФ (рис. 2). 
количество людей, имеющих иммунитет (иммун-
ная прослойка), сформированный за счет объемов 
вакцинации и ревакцинации за трехлетний период, 

в среднем составляло 10,4 % от общего населения 
области. следует отметить, что лишь 8,9 % лиц, об-
ратившихся в медицинские организации (мо) обла-
сти по поводу присасывания клещей, были привиты 
против квэ, что косвенно свидетельствует об от-
сутствии адресной вакцинации населения из групп 
риска заражения. исследование клещей, снятых с 
людей, методом иФа показало, что в среднем 8,1 % 
переносчиков заражены вирусом кэ. таким обра-
зом, на территории кировской области, несмотря на 
средние показатели вирусофорности клещей, снятых 
с людей, риск заболевания в природных очагах обу-
словлен высокой степенью контактов не иммунизи-
рованного населения с переносчиками, зараженными 
вирусом кэ. для сравнения в челябинской области 
при сопоставимых с кировской областью показате-
лях зараженности клещей (7,9 %), иммунной про-
слойки населения (13,8 %) и интенсивности контак-
тов вакцинированных лиц с переносчиками (11,2 %), 
но со значительно меньшим показателем присасы-
ваемости (556,8 0/0000) отмечено снижение смп за-
болеваемости с высокого уровня в 1997–2006 гг. 
(8,6±0,5 0/0000) до низкого в 2007–2016 гг. (2,8±0,3). 
в то же время в свердловской области наблюдалось 
снижение смп с (10,9±0,5) 0/0000 (1997–2006 гг.) до 
3,7±0,3 (2007–2016 гг.) на фоне высоких показателей 
присасываемости клещей (800,8 0/0000) и средних зна-
чений вирусофорности (5,7 %) переносчиков, снятых 
с людей. однако в этот период была сформирована 
наибольшая в стране иммунная прослойка среди на-

рис. 2. средние многолетние показатели обращаемости населения в медицинские организации с присасыванием клещей (0/0000), 
иммунной прослойки населения (%) и вирусофорности клещей, снятых с людей (иФа, %), в субъектах российской Федерации  
за 2009–2016 гг.
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селения (46,7 %) и, как следствие, регистрировалось 
максимальное число вакцинированных лиц, контак-
тировавших с клещами (25,6 %). 

необходимо отметить, что высокие показатели 
присасываемости клещей отмечались и на терри-
ториях страны с высоким уровнем заболеваемости 
иксодовым клещевым боррелиозом [12]. вследствие 
чего интенсивность эпидемического процесса при 
квэ, равно как и при других болезнях, передающих-
ся иксодовыми клещами, зависит от комплекса при-
чин, к основным из которых относится степень кон-
тактов восприимчивого населения с переносчиками, 
зараженными возбудителями природно-очаговых 
инфекций на эндемичных территориях.

динамика заболеваемости населения квэ за два 
анализируемых периода (1997–2006 и 2007–2016 гг.) 
на территориях еч и ач имела как общие черты, так 
и существенные отличия (рис. 3). так, в обеих частях 
страны произошел спад заболеваемости. в еч забо-
леваемость снизилась на 39,1 % (с 14500 до 8841 слу-
чая), в ач – в 2,4 раза (с 44085 до 18510 заболевших).

на территории еч страны в группе субъектов с 
высоким уровнем заболеваемости квэ в 1997–2006 гг. 
(рис. 3) наблюдался достоверный линейный тренд на 
снижение числа больных (р<0,001), в то время как на 
территориях со средними смп, наоборот, отмечалось 
увеличение показателя (р<0,05). во второй анализи-
руемый период (2007–2016 гг.) достоверный тренд на 
снижение заболеваемости отсутствовал во всех груп-
пах субъектов. заболеваемость на территориях с низ-
кими смп не оказывала существенного влияния на 
динамику эпидемического процесса.

на территории ач рФ (рис. 3) в первое десяти-

летие прослеживался достоверный линейный тренд 
на снижение заболеваемости в субъектах с низкой 
(р<0,01) и средней (р<0,01), во втором десятиле-
тии – со средней (р<0,05) и высокой (р<0,001) ин-
тенсивностью эпидемического процесса.

установленные отличия динамики эпидемиче-
ского процесса (рис. 3) свидетельствуют о неравно-
мерном снижении заболеваемости квэ на терри-
ториях еч и ач страны. причины этого, вероятно, 
отражают социально-экономические условия, обу-
славливающие степень контактов восприимчивого 
населения с переносчиком, зараженным вирусом 
кэ, и требуют дальнейшего изучения.

в 2016 г. эпидемиологическая ситуация по квэ 
оставалась напряженной. по данным оперативного 
мониторинга, интенсивный показатель заболеваемо-
сти составил 1,26 0/0000. количество зарегистрирован-
ных больных (1848), по сравнению с 2015 г. (2304), 
уменьшилось на 19,8 %, в том числе среди детей на 
19,7 % – с 290 (2015 г.) до 233 (2016 г.). снижение 
количества больных наблюдалось в приволжском 
(на 44,4 %), северо-западном (24,6 %) и сибирском 
(14,6 %) Фо.

клинические проявления болезни отмечены в 
48 субъектах страны (в 2015 г. – 44). первые случаи 
квэ (по дате заболевания) зарегистрированы в по-
следней декаде апреля (17 календарная неделя (к.н.)) 
в санкт-петербурге, республике тыва и томской об-
ласти. в течение первой половины мая (18–19 к.н.) 
наблюдались единичные случаи заболеваний на тер-
ритории республики башкортостан, красноярского 
и пермского краев, кировской, новосибирской, 
свердловской и тюменской областей. к концу мая 

F=13,0; P<0,01 F=4,8; P>0,05

F=20,1; P<0,01 F=7,7; P<0,05

F=0,9; P>0,05

F=103,5; P<0,001

Европейская часть РФ

Азиатская часть РФ

Субъекты с низким уровнем заболеваемости Субъекты со средним уровнем заболеваемости Субъекты с высоким уровнем заболеваемости

Субъекты с низким уровнем заболеваемости Субъекты со средним уровнем заболеваемости Субъекты с высоким уровнем заболеваемости

F=0,3; P>0,05 F=0,3; P>0,05 F=8,1; P<0,05 F=3,4; P>0,05 F=46,6; P<0,001

F=1,7; P>0,05

рис. 3. динамика заболеваемости квэ в 1997–2006 и 2007–2016 гг. в российской Федерации на европейской и азиатской территории 
страны в субъектах с различной интенсивностью эпидемического процесса (0/0000):
R2 – коэффициент детерминации; F – критерий Фишера; Р – уровень значимости для коэффициента наклона линии регрессии
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(22 к.н.) зарегистрировано 73 случая квэ в 31 
субъекте страны. причем 74 % из них выявлены в 
новосибирской области (26 случаев), красноярском 
(15) и пермском (13) краях. существенно позже – в 
третьей декаде июня (25 к.н.) – отмечены первые 
случаи квэ в субъектах дФо (приморский край, 
амурская область). последние больные (19 случаев) 
отмечены в конце сентября (39 к.н.) в 12 субъектах 
всех федеральных округов, эндемичных по квэ. 
основное число случаев зарегистрировано между 
последней декадой июня и первой декадой сентября 
(22–36 к.н.). в этот период отмечено 92,1 % от всех 
больных квэ (1701 случай). в динамике эпидемиче-
ского процесса, как и в предыдущие годы, прослежи-
валось два подъема заболеваемости, совпадающие с 
26–32 (начало июля – первая декада августа) и 36 
(первая декада сентября) календарными неделями. 

в 2016 г. на сФо пришлось 51,5 % от всех зареги-
стрированных в стране больных квэ. интенсивный 
показатель (4,9 0/0000) в 3,9 раза превысил средний по 
стране (1,26). в сравнении с 2015 г. (5,8 0/0000) заболе-
ваемость по сФо снизилась на 14,9 %. наибольшие 
уровни заболеваемости отмечены в красноярском 
крае (11,9 0/0000), республике алтай (9,3), томской 
области (6,2), республиках хакасия (5,4), тыва 
(5,4), кемеровской (5,1), новосибирской (4,2) об-
ластях и забайкальском крае (4,1). среди других 
Фо – в пермском крае (5,6 0/0000), кировской (5,2), 
костромской (5,1) областях, республике карелия 
(4,9) и вологодской области (4,4). на эти 13 субъек-
тов пришлось 59,5 % (1100 случаев) от всех зареги-
стрированных в стране больных.

несмотря на снижение заболеваемости квэ, 30 
случаев тяжелого течения болезни в 16 субъектах рФ 
окончились летальными исходами, один из них – ре-
бенок до 14 лет (костромская область). летальные 
исходы отмечены в новосибирской области (5), 
красноярском крае, кемеровской и челябинской 
областях (по 3), алтайском крае, архангельской и 
омской областях (по 2). 

в течение 2016 г. в стране зарегистрировано 
467965 случаев обращения людей в мо по поводу 
присасывания клещей. это на 12,8 % меньше, чем 
в 2015 г. (536756 случаев). доля детей, от числа об-
ратившихся с покусами клещей, составила 23,7 % 
(111218), что также меньше, чем в 2015 г. снижение 
обращаемости населения по поводу присасывания 
клещей отмечалось во всех эндемичных по квэ Фо.

несмотря на снижение этого показателя в боль-
шинстве Фо, на территории отдельных субъектов 
отмечен его рост. так, в центральном Фо количе-
ство лиц, обратившихся в мо после присасыва-
ния клещей, по сравнению с 2015 г. увеличилось в 
воронежской (на 55,2 %), тамбовской (22,6 %) и 
липецкой (15,0 %) областях; в северо-западном Фо – 
в калининградской области (73,5 %) и республике 
коми (20,2 %); приволжском Фо – в чувашской 
республике (11,0 %) и самарской области (10,2 %); 
уральском Фо – в курганской (7,6 %) и челябинской 
(5,8 %) областях; сибирском Фо – в республиках 

алтай (10,0 %), тыва (5,2 %), забайкальском крае 
(8,1 %); дальневосточном Фо – в амурской (56,2 %) 
и еврейской автономной (12,2 %) областях. 

в 2016 г. из общего количества исследованных 
клещей более 76 % приходится на особей, снятых 
с людей, и около 24 % – из объектов окружающей 
среды. инфицированность вирусом кэ клещей, сня-
тых с людей, по результатам пцр составила 0,76 %, 
иФа – 6,3 %. из объектов окружающей среды – 0,7 и 
5,7 % соответственно. наиболее высокая вирусофор-
ность в субъектах страны характерна для республики 
тыва (22,6 %), самарской (18,1), курганской (12,4) и 
кемеровской (13,1) областей, забайкальского края 
(11,9), республик бурятия (9,9) и удмуртия (9,4). 
анализ результатов исследования клещей из объек-
тов окружающей среды методом иФа показал, что 
самая высокая доля инфицированных клещей наблю-
дается во владимирской (19,2 %), свердловской (9,8), 
ульяновской (6,9) областях, ханты-мансийском ав-
тономном округе (6,5) и республике хакасия (6,5). 

акарицидные обработки в 2016 г. проведены 
на площади 167493,5 га, что на 5,4 % больше, чем в 
2015 г. (158882 га). снижение площадей обработок 
по отношению к предшествующему году допущено 
лишь в сФо (на 16,6 %) и на территории крымского 
Фо (82,2 %).

в 2016 г. против квэ привито 2612159 чело-
век, в том числе 1065900 детей. по отношению к 
2015 г. объем вакцинации населения (3022898 чело-
век) снизился на 13,6 %. экстренная специфическая 
профилактика проводилась по эпидемиологическим 
показаниям с учетом результатов лабораторного ис-
следования присосавшихся клещей. всего в течение 
эпидемического сезона 2016 г. противоклещевой 
иммуноглобулин получили более 141 тыс. человек 
(в 2015 г. – более 170 тыс.), что составило 30,1 % от 
общего количества людей, пострадавших от приса-
сывания клещей. в уФо серопрофилактика проведе-
на 65,1 % обратившихся (2015 г. – 72,9 %), в сФо – 
56,8 % (57,4 %). наибольший охват экстренной 
серопрофилактикой против квэ, как и в прошлые 
годы, отмечен в тюменской (94,6 %, обратившихся 
в мо) и кемеровской (86,1 %) областях, а также в 
республике тыва (84 %). 

снижение числа случаев присасывания клещей 
к людям, зарегистрированное в 2016 г., несомненно, 
в определенной мере связано с увеличением площа-
дей акарицидных работ, что, в свою очередь, могло 
повлиять на заболеваемость инфекциями, передавае-
мыми клещами.

из-за различий активности природных очагов 
квэ в субъектах рФ невозможно выполнить коррект-
ный прогноз заболеваемости без объединения терри-
торий в однородные группы (кластеры) с последую-
щей оценкой доверительного интервала (ди) изме-
нения изучаемого показателя. как выше отмечено, за 
последние 10 лет (2007–2016 гг.) достоверные тренды 
в изменении интенсивности проявлений инфекции 
в европейской части страны отсутствовали (рис. 3). 
поэтому прогноз для территорий, входящих в кла-
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стеры с низкой, средней и высокой заболеваемостью, 
выполнен на основе оценки смп и расчета ди при 
уровне значимости 0,05 [4]. для этих групп террито-
рий еч получены следующие ожидаемые значения 
проявления квэ в 2017 г.: 0,5 0/0000 (ди 0,37÷0,62); 
6,2 0/0000 (5,0÷7,3); 8,8 0/0000 (5,7÷11,9) соответственно. 
полагаем, что при сохранении объемов профилакти-
ческих мер на прежнем уровне более вероятно, что 
фактическое проявление квэ в субъектах, форми-
рующих каждый из трех рассматриваемых кластеров 
еч рФ, будет ниже или незначительно выше ожидае-
мых показателей смп и не может достигнуть верх-
них границ доверительного интервала. 

несколько иная ситуация с динамикой проявле-
ний квэ в 2007–2016 гг. наблюдается на территории 
ач страны (рис. 3). в этом случае, только для субъ-
ектов, имеющих низкий уровень заболеваемости на-
селения квэ, достоверный тренд ее изменения от-
сутствовал. для кластера этих территорий интенсив-
ность эпидемического процесса квэ в 2017 г. соста-
вит 1,0 0/0000 (ди 0,9÷1,2). для субъектов, входящих 
в группы со средним и высоким уровнем заболевае-
мости, наблюдался достоверный линейный тренд на 
ее снижение (рис. 3), что потребовало соответству-
ющей [4] корректировки формул расчета прогнози-
руемых на 2017 г. показателей эпидемического про-
цесса. проведенная экстраполяция временных рядов 
позволяет ожидать, что в субъектах, формирующих 
группу территорий ач со средней заболеваемостью, 
интенсивность проявления квэ будет равна 3,3 0/0000 
(ди 0÷7,1), а в кластере высокой – 5,1 0/0000 (1,1÷9,1). 
наблюдающиеся перекрытия границ ди отдельных 
кластеров указывают на возможность переходов 
субъектов из групп с высокой и средней заболевае-
мостью в среднюю и низкую соответственно и, что 
менее вероятно, в обратном направлении.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
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в июле 2016 г. на территории ямало-ненецкого 
автономного округа (янао) зарегистрирована круп-
нейшая эпизоотия сибирской язвы среди северных 

оленей, повлекшая заболевание людей. немедленно, 
после получения первой информации из гау 
«тюменская областная ветеринарная лаборатория» 
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управления ветеринарии тюменской области о на-
личии возбудителя сибирской язвы в материале от 
павших оленей в ямальском районе округа, был ор-
ганизован комплекс мероприятий по локализации и 
ликвидации очага инфекции. 

одним из важнейших факторов, способствую-
щих эффективности противоэпидемических меро-
приятий, является быстрая постановка лабораторно-
го диагноза у заболевших и выявление возбудителя в 
объектах окружающей среды. поэтому первоочеред-
ной задачей стала организация правильного отбора 
и оперативного лабораторного исследования различ-
ных видов материала на наличие возбудителя сибир-
ской язвы. в связи с этим для оказания практической 
помощи учреждениям роспотребнадзора в янао 
в салехард была направлена группа специалистов 
спэб (специализированной противоэпидемической 
бригады) Фкуз «ставропольский противочумный 
институт» роспотребнадзора. всего за период рабо-
ты с 27.07.2016 по 25.08.2016 г. было задействовано 
5 сотрудников института.

специалистами спэб осуществлялся отбор 
проб из объектов окружающей среды в очаге инфек-
ции (почва, зольные остатки после сжигания туш 
павших оленей), ежедневный отбор клиническо-
го материала у пациентов, госпитализированных в 
гбуз «салехардская окружная клиническая боль-
ница» департамента здравоохранения администра-
ции янао (салехард), а также из прочих объектов 
окружающей среды как в экстренном порядке по 
эпидемическим показаниям, так и в соответствии с 
разработанным планом проведения мониторинговых 
исследований (смывы с объектов инфекционного от-
деления стационара для контроля качества дезин-
фекции, сырье животного происхождения и пр.).

также в работе по отбору проб из объек-
тов окружающей среды в очаге сибирской язвы 
на разных этапах участвовали сотрудники Фбун 
«государственный научный центр прикладной ми-
кробиологии и биотехнологии» (материал от пав-
ших животных, почва, вода), Фбун «центральный 
научно-исследовательский институт эпидемиоло-
гии» (почва, смывы), Фбун «тюменский научно-
исследовательский институт краевой инфекционной 
патологии» (насекомые). всего специалистами нии 
осуществлено 6 вылетов в очаг сибирской язвы для 
отбора материала. 

пробы воды/ила поверхностных водоемов, а 
также из объектов окружающей среды для оценки 
качества дезинфекционных мероприятий (сточные 
воды инфекционного отделения окружной больни-
цы, смывы с бортов воздушных суден, с имущества 
коренного населения в санитарных пропускниках, 
смывы с объектов в пунктах временного размеще-
ния лиц, выведенных из очага) отбирались специ-
алистами Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии 
в янао» и филиала Фбуз «центр гигиены и эпи-
демиологии в янао в ямальском районе» (с. яр-
сале). за период работы отобрано более 1000 об-

разцов различного материала. 
перед спэб были поставлены следующие за-

дачи:
- организация временной бактериологической 

лаборатории для исследования материала, подозри-
тельного на содержание пба II группы;

- индикация и идентификация возбудителя си-
бирской язвы при исследовании материала различ-
ного происхождения (клинический материал, мате-
риал от животных, объекты окружающей среды);

- идентификация и определение чувствитель-
ности к антибактериальным средствам выделенных 
культур Bacillus anthracis;

- оказание консультативно-методической и 
практической помощи при организации комплекса 
противоэпидемических и профилактических меро-
приятий в сложившейся ситуации. 

на лабораторной базе Фбуз «центр гигиены 
и эпидемиологии в янао» была организована вре-
менная бактериологическая лаборатория, в которой 
выполнялись исследования материала, подозритель-
ного на содержание возбудителя сибирской язвы. 
в изолированном от других помещений бактерио-
логическом боксе, оснащенным предбоксом, про-
водились прием материала, пробоподготовка, обез-
зараживание проб для дальнейшего исследования 
методом пцр, бактериологический анализ материа-
ла и идентификация выделенных культур B. anthra-
cis. для инкубации посевов и хранения проб мате-
риала использовались опечатываемые термостаты 
и холодильники, доступ к которым имели только 
специалисты спэб. пцр-анализ обеззараженных 
проб проводили в пцр-лаборатории центра, имею-
щей все необходимое для исследований, включая 2 
амплификатора с гибридизационно-флуоресцентной 
детекцией результатов в формате «реального време-
ни» (Rotor-Gene 6000, Rotor-Gene Q), бокс биологи-
ческой безопасности II класса для экстракции днк, 
пцр-бокс для приготовления реакционных смесей, 
внесения проб днк.

специалистами спэб был проведен инструк-
таж сотрудников лабораторной базы Фбуз «центр 
гигиены и эпидемиологии в янао» и подготовлены 
рабочие инструкции по следующим вопросам:

- правила биологической безопасности при ра-
боте в лаборатории с материалом, подозрительным 
на содержание/содержащим B. anthracis и культура-
ми возбудителя сибиркой язвы;

- приготовление растворов дезинфицирующих 
средств для обеззараживания материала, содержа-
щего спорообразующие пба II группы;

- режим паровой стерилизации для утилизации 
материалов (автоклавирование);

- приготовление фиксирующей смеси для бакте-
риоскопического исследования мазков;

- приготовление питательных сред для иденти-
фикации культур B. anthracis;

- особенности обеззараживания проб материала, 
подозрительного на содержание/содержащего B. an-
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thracis, для пцр-анализа;
- порядок и правила биологической безопас-

ности при проведении отбора проб объектов окру-
жающей среды, подозрительных на содержание/со-
держащих B. anthracis (защитная одежда, дезинфи-
цирующие средства, укладка и пр.).

необходимое сопровождение лабораторных 
исследований: обеспечение рабочей и защитной 
одеждой, расходными материалами, приготовление 
питательных сред, растворов дезинфицирующих 
средств, фиксаторов, утилизация отработанного ма-
териала осуществлялось персоналом Фбуз «центр 
гигиены и эпидемиологии в янао». все исследо-
вания в лаборатории выполнялись в соответствии с 
действующей нормативной базой (сп 1.3.3118-13; 
сп 3.1.7.2629-10; мук 4.2.2413-08; му 1.3.2569-
09). силами специалистов спэб в лаборатории осу-
ществлялась текущая дезинфекция, по окончании 
исследований – заключительная дезинфекция с кон-
тролем качества проведенных мероприятий.

на базе Фбуз «центр гигиены и эпидемиоло-
гии в янао» проводились исследования материала 
от людей, животных и тех проб объектов окружаю-
щей среды, результаты исследования которых тре-
бовались в срочном порядке для планирования и, в 
случае необходимости, корректировки проводимо-
го комплекса противоэпидемических мероприятий. 
часть проб из объектов окружающей среды, а также 
образцы цельной крови и сывороток крови пациен-
тов для углубленных исследований передавались в 
Фкуз «ставропольский противочумный институт» 
роспотребнадзора и Фбун «государственный науч-
ный центр прикладной микробиологии и биотехноло-
гии» роспотребнадзора. транспортировка материала 
в нии осуществлялась нарочными авиа- и автотран-
спортом с соблюдением требований сп 1.2.036-95.

основным направлением работы спэб была 
лабораторная диагностика сибирской язвы при ис-
следовании материала от людей. изучено 214 проб, 
проведено 383 исследования клинического и сек-
ционного материала от 69 человек – 210 проб кли-
нического материала от 68 больных (375 анализов), 
госпитализированных в инфекционное отделение 
гбуз «салехардская окружная клиническая больни-
ца» дз администрации янао, 4 пробы секционного 
материала от 1 человека (8 исследований). 

методом пцр с использованием набора реа-
гентов «амплисенс® Bacillus anthracis-FRT» (ооо 
«интерлабсервис») в 28 пробах клинического мате-
риала от 25 пациентов обнаружена днк B. anthracis: 
в 14 смывах с кожных аффектов (50 %), 11 мазках 
со слизистой оболочки ротоглотки (39,3 %), а также 
в крови, перитонеальном выпоте, рвотных массах у 
одного пациента с гастроинтестинальной формой за-
болевания и вторичным сибиреязвенным сепсисом 
(по 1 пробе). у одной больной с кожным и орофарин-
геальным проявлениями инфекционного процесса 
днк B. anthracis выявлена как в смыве с кожного аф-
фекта, так и в мазке со слизистой оболочки ротоглот-

ки. результаты исследований еще раз подтвердили 
диагностическую ценность пцр при исследовании 
клинического материала, проводимого на фоне анти-
биотикотерапии, и были использованы в качестве ла-
бораторного критерия постановки диагноза у людей. 

при бактериологическом анализе клинических 
образцов от 3 пациентов выделены культуры возбу-
дителя сибирской язвы: 2 – из смывов с кожных аф-
фектов (язв), 1 – из крови. 

клинические образцы (кровь, сыворотки крови) 
от 34 пациентов также были исследованы дополни-
тельными методами в референс-центре по монито-
рингу за возбудителем сибирской язвы с использова-
нием экспериментальных тест-систем: определение 
наличия противосибиреязвенных антител в сыво-
ротках крови непрямым методом флуоресцирующих 
антител (нмФа), аллергопроба с сибиреязвенным 
аллергеном-антраксином in vitro (метод проточной 
цитофлуориметрии). наличие противосибиреяз-
венных антител в диагностическом титре (1:40) при 
постановке нмФа выявлено у 3 пациентов. проба 
с сибиреязвенным аллергеном in vitro была положи-
тельной у 6 больных (показатель интенсивности экс-
прессии базофилами антигена CD 63 при активации 
антраксином выше 10 %). анализируя результаты, 
полученные при использовании иммунологических 
методов, можно предположить, что преимущественно 
отрицательные результаты нмФа, аллергологической 
пробы с антраксином in vitro являются следствием бы-
строй элиминации возбудителя и развития иммуносу-
прессии вследствие получения больными массивной 
антибактериальной и десенсибилизирующей (гормо-
нальной) терапии на ранних стадиях инфекционного 
процесса. отрицательные результаты этих тестов в 
большей степени имели место при кожной форме бо-
лезни, в том числе у двух пациентов, из клинического 
материала которых были выделены и идентифициро-
ваны культуры возбудителя сибирской язвы.

с целью дифференциальной диагностики мето-
дом пцр тестировали клинический материал от 9 че-
ловек (11 проб, 25 исследований) на наличие днк/
рнк прочих инфекционных болезней (туляремии, 
возбудителей острых кишечных инфекций бактери-
альной этиологии, возбудителей острых респиратор-
ных вирусных инфекций). получены отрицательные 
результаты.

большую часть составили мониторинговые ис-
следования проб объектов окружающей среды, в 
том числе с целью контроля качества дезинфекции. 
специалистами Фкуз «ставропольский противо-
чумный институт» роспотребнадзора проведен 1801 
анализ 785 проб, включая почву (62 пробы), зольные 
остатки после утилизации павших оленей (72 про-
бы), природную воду/ил и сточные воды инфекци-
онного отделения стационара (83 пробы), смывы с 
предметов обихода местных жителей, выведенных 
из очага, смывы с бортов воздушных суден, авто-
транспорта и пр. (568 проб). положительные резуль-
таты были получены при тестировании 2 образцов: в 
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одной из проб зольных остатков обнаружен возбуди-
тель сибирской язвы, в другом – днк B. anthracis. 

при изучении материала от животных (48 проб, 
97 исследований) из 1 пробы (истечения из носовой 
полости павшего оленя, новопортовская тундра) 
была выделена культура сибиреязвенного микроба. 

всего специалистами спэб на лабораторной 
базе Фбуз «центр гигиены и эпидемиологии в 
янао» проведен анализ 746 проб материала (кли-
нический материал – 140, секционный материал – 4, 
материал от животных – 48, объекты окружающей 
среды – 554), выделено и идентифицировано 4 штам-
ма B. anthracis, проведено 1521 исследование.

на базе Фбун «государственный научный 
центр прикладной микробиологии и биотехнологии» 
роспотребнадзора изучено 30 проб (120 исследова-
ний) из очага сибирской язвы в районе устья реки 
неросавейяха: пробы почвы с места падежа оленей 
(5) и стойбища (5), вода природного водоема рядом 
с тушами павших оленей (2), материал от павших 
оленей (18). во всех пробах, за исключением почвы 
из стойбища, обнаружены днк B. anthracis (при по-
становке пцр с использование тест-систем «MULTI-
FLU» производства Фбун гнц пмб, «набор реа-
гентов «ом-скрин-сибирская язва-рв» производ-
ства зао «синтол) и возбудитель сибирской язвы. 
при анализе насекомых (рыжая навозная муха – 9, 
зубоножка обыкновенная – 4, всего 52 исследования), 
отловленных в очаге инфекции в районе «бригада 
№ 13», получены отрицательные результаты. 

специалистами Фкуз «ставропольский про-
тивочумный институт» и Фбун «государственный 
научный центр прикладной микробиологии и био-
технологии» проводилась окончательная идентифи-

кация 13 штаммов, выделенных при исследовании 
проб (клинических образцов – 3, от животных – 7, 
почвы – 1, воды – 1, зольного остатка туши оленя – 
1), а также 2 штаммов, изолированных из патолого-
анатомического материала от павших оленей в гну 
«всероссийский научно-исследовательский инсти-
тут ветеринарной вирусологии и микробиологии» 
российской академии сельскохозяйственных наук. 
установлено, что все штаммы обладают идентич-
ным комплексом биологических свойств, характер-
ных для типичных штаммов B. anthracis, высокой 
вирулентностью и высокой степенью чувствитель-
ности к широкому спектру антибактериальных пре-
паратов. проведен последовательный генетический 
анализ выделенных штаммов тремя методами с воз-
растающей разрешающей способностью (анализ 13 
«канонических» SNP, MLVA31-генотипирование, 
полногеномное секвенирование), а также масс-
спекрометрическое исследование.

таким образом, специалистами Фкуз «ставро-
польский противочумный институт» роспотреб-
надзора и Фбун «государственный научный 
центр прикладной микробиологии и биотехноло-
гии» роспотребнадзора в период с 27.07.2016 по 
02.09.2016 г. на лабораторных базах Фбуз «центр 
гигиены и эпидемиологии в янао» и нии изучено 
1090 проб различных видов материала, зараженного 
или подозрительного на зараженность возбудителем 
сибирской язвой, выделено 13 штаммов B. anthracis, 
идентифицированы с использованием методов клас-
сического и молекулярно-биологического анализа 15 
штаммов возбудителя сибирской язвы, изолирован-
ных в янао в 2016 г., всего проведено 2564 иссле-
дования (таблица).

результаты исследования материала во время вспышки сибирской язвы в Ямало-ненецком автономном округе в 2016 г.

наименование материала кол-во проб кол-во  
исследований

кол-во положительных результатов

пцр бактериология нмФа аллерготест in vitro

клинический материал 210 проб/68 чел. 375 28 проб/25 чел. 3 пробы/3 чел. 4 пробы/3 чел. 6 проб/6 чел.
смыв с кожных аффектов 47 97 14 2 пробы/2 чел.
мазок со слизистой оболочки 
ротоглотки

50 107 11 0

кровь 71 113 1 1 проба/1 чел. 6 проб/6 чел.
сыворотка крови 36 36 4 пробы/3 чел.
рвотные массы 3 11 1 0
перитонеальная жидкость 1 2 1 0
фекалии 2 9 0 0

секционный материал 4 пробы/1 чел. 8 0 0

объекты окружающей среды: 797 1849 19 8
вода/ил 85 174 4 2
смывы 568 1237 0 0
почва 72 222 10 5
зольные остатки 72 216 2 1

материал от животных 66 169 37 19

насекомые 13 52 0 0

окончательная идентификация  
и молекулярно-биологические 
исследования штаммов

15 111

Итого 1090 проб, 15 штаммов 2564 84 30 4 6
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опыт работы в период вспышки сибирской 
язвы свидетельствует о необходимости внесения 
изменений в существующую нормативную доку-
ментацию, регламентирующую проведение лабора-
торной диагностики сибирской язвы. в действую-
щих сп 3.1.7.2629-10 не определена значимость 
пцр-анализа в качестве лабораторного критерия 
постановки диагноза «сибирская язва» у людей, а 
также не учтены виды материала, подлежащие ла-
бораторному исследованию при подозрении на га-
строинтестинальную и орофарингеальную клини-
ческие формы инфекции. 

таким образом, комплекс мероприятий, направ-
ленных на организацию лабораторных исследований 
во время вспышки сибирской язвы в янао в 2016 г., 
с привлечением спэб роспотребнадзора и специа-
листов ведущих профильных нии позволил обеспе-
чить быструю диагностику сибирской язвы у людей, 
проведение и мониторинг эффективности противо-
эпидемических мероприятий, что способствовало 
локализации очага этой особо опасной инфекции в 
кратчайшие сроки. опыт работы в период вспышки 
послужил основанием для актуализации норматив-
ной базы, определяющей порядок лабораторной диа-
гностики сибирской язвы.

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

Authors:
Demina Yu.V. 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; e-mail: depart@
gsen.ru. Russian Medical Academy of Continuing Professional Education; 
2/1, Barrikadnaya St., Moscow, 125993, Russian Federation; e-mail: rmapo@
rmapo.ru.

Ryazanova A.G., Aksenova L.Yu., Kuznetsova I.V., Kotenev E.S., 
Golovinskaya T.M., Buravtseva N.P., Eremenko E.I., Ponomarenko D.G., 
Rakitina E.L., Kostyuchenko M.V., Tsygankova O.I., Koteneva E.A. Stavropol 
Research Anti-Plague Institute. 13–15, Sovetskaya St., Stavropol, 355035, 

Russian Federation. E-mail: snipchi@mail.stv.ru.
Dyatlov I.A., Timofeev V.S., Bahteeva I.V. State Research Center 

for Applied Microbiology and Biotechnology. Obolensk, Moscow Region, 
142279, Russian Federation. E-mail: info@obolensk.org

Kartavaya S.A. Central Research Institute of Epidemiology. 3a, 
Novogireevskaya St., Moscow, 111123, Russian Federation. E-mail: anthrax-
crie@gmail.com.

Nechepurenko L.A. Rospotrebnadzor Administration for the Yamalo-
Nenets Autonomous District. 10, Titova St., Salekhard, Yamalo-Nenets 
Autonomous District, 629000, Russian Federation. E-mail: rpn-yanao@89.
rospotrebnadzor.ru.

Khar´kov V.V., Kosareva L.E., Erdni-Goryaeva G.V., Ashenov A.M. 
Center of Hygiene and Epidemiology in the Yamalo-Nenets Autonomous 
District. 4. Yamalskaya St., Salekhard, Yamalo-Nenets Autonomous District, 
629008, Russian Federation. E-mail: fguz@cgsen89.ru.

Leontieva S.A., Tadzhidinov V.O. Tyumen Research Institute of 
Regional Infection Pathology. 147, Republiki St., Tyumen, 625026, Russian 
Federation. E-mail: info@tniikip.rospotrebnadzor.ru.

об авторах:
Демина Ю.В. Федеральная служба по надзору в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия человека; российская Федерация, 
127994, москва, вадковский переулок, дом 18, строение 5 и 7; e-mail: 
depart@gsen.ru. российская медицинская академия непрерывного про-
фессионального образования; российская Федерация,125993, москва, 
ул. баррикадная, 2/1; e-mail: rmapo@rmapo.ru.

Рязанова А.Г., Аксенова Л.Ю., Кузнецова И.В., Котенев Е.С., 
Головинская Т.М., Буравцева Н.П., Еременко Е.И., Пономаренко Д.Г., 
Ракитина Е.Л., Костюченко М.В., Цыганкова О.И., Котенева Е.А. 
ставропольский научно-исследовательский противочумный инсти-
тут. российская Федерация, 355035, ставрополь, ул. советская, 13–15. 
E-mail: snipchi@mail.stv.ru. 

Дятлов И.А., Тимофеев В.С., Бахтеева И.В. государственный 
научный центр прикладной микробиологии и биотехнологии. 142279, 
московская обл., серпуховский р-н, п. оболенск. E-mail: info@
obolensk.org

Картавая С.А. центральный научно-исследовательский ин-
ститут эпидемиологии. российская Федерация, 111123, москва, 
ул. новогиреевская, 3а. E-mail: anthraxcrie@gmail.com.

Нечепуренко Л.А. управление роспотребнадзора по ямало-
ненецкому автономному округу. российская Федерация, 629000, 
тюменская область, ямало-ненецкий автономный округ, салехард, 
ул. титова, 10. E-mail: rpn-yanao@89.rospotrebnadzor.ru.

Харьков В.В., Косарева Л.Э., Эрдни-Горяева Г.В., Ашенов А.М. 
центр гигиены и эпидемиологии в ямало-ненецком автономном округе. 
российская Федерация, 629008, тюменская область, ямало-ненецкий ав-
тономный округ, салехард, ул. ямальская, 4. E-mail: fguz@cgsen89.ru.

Леонтьева С.А., Таджидинов В.О. тюменский научно-
исследовательский институт краевой инфекционной патологии. 
российская Федерация, 625026, тюмень, ул. республики, 147. E-mail: 
info@tniikip.rospotrebnadzor.ru.

поступила 24.01.17.



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

492017, issue 1

в июле 2016 г. на территории ямальского райо-
на ямало-ненецкого автономного округа (янао) 
зарегистрированы случаи падежа северных оленей 
в стаде оленеводов-частников. на место был орга-
низован выезд специалистов службы ветеринарии 
янао. в связи с наличием в этот период экстре-
мально высокой для данного региона температуры 
окружающей среды первоначальной предполагаемой 
причиной падежа животных была названа гипертер-
мия. отобранные пробы патологического материала 
были направлены в гау «тюменская областная ве-
теринарная лаборатория» управления ветеринарии 

тюменской области и гну «всероссийский научно-
исследовательский институт ветеринарной вирусо-
логии и микробиологии» российской академии сель-
скохозяйственных наук для проведения лаборатор-
ного анализа. в службу ветеринарии янао данные 
о выявлении возбудителя сибирской язвы в пробах 
от погибших животных поступили 25.07.2016 г.

Организационные мероприятия. организация 
противоэпидемических мероприятий началась 
немедленно после получения управлением рос-
потребнадзора по янао информации от службы 
ветеринарии округа о выделении культуры возбуди-
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теля сибирской язвы от павших оленей. главным го-
сударственным санитарным врачом по янао было 
издано постановление от 25.07.2016 г. № 16 «о до-
полнительных мерах по профилактике сибирской 
язвы среди населения ямальского района в райо-
не озера ярато». в целях обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия, недопущения 
возникновения случаев заболевания сибирской язвой 
людей и дальнейшего распространения особо опас-
ного заболевания постановлением рекомендовано:

- главе муниципального образования ямаль-
ский район – взять на контроль вопрос организации 
противоэпидемических мероприятий в отношении 
групп риска заражения сибирской язвой; 

- директору департамента здравоохранения 
янао – обеспечить готовность медицинских орга-
низаций к приему больных, наличие необходимого 
запаса лекарственных средств и дезинфектантов, 
определить численность населения в очаге, подле-
жащего медицинскому наблюдению, профилактиче-
скому лечению и вакцинации, обеспечить проведе-
ние данных мероприятий, а также доставку клини-
ческого материала для исследований и экстренных 
извещений на больных в Фбуз «центр гигиены и 
эпидемиологии в янао»;

- главному врачу Фбуз «центр гигиены и эпи-
демиологии в янао» в случае регистрации случаев 
сибирской язвы среди людей обеспечить своевре-
менное проведение эпидемиологического расследо-
вания, разъяснительной работы с населением, до-
ставку проб в референс-центр по мониторингу за 
возбудителем сибирской язвы;

- начальнику территориального отдела управле-
ния роспотребнадзора по янао в ямальском райо-
не обеспечить контроль выполнения противоэпи-
демических мероприятий в отношении населения, 
подверженного риску инфицирования, своевремен-
но предоставлять внеочередное донесение в случае 
регистрации случаев сибирской язвой среди людей. 

распоряжением губернатора янао от 
25.07.2016 г. № 181-р были установлены ограничи-
тельные мероприятия (карантин) по сибирской язве 
на территории выпаса северных оленей, принадле-
жащих частным оленеводческим хозяйствам в райо-
не озера письёто в ямальском районе с определени-
ем территориальных границ на 90 дней, и утверж-
ден план мероприятий по предупреждению рас-
пространения и ликвидации сибирской язвы. план 
предусматривал организацию и проведение полного 
комплекса мероприятий, необходимых для локализа-
ции и ликвидации эпизоотического и эпидемическо-
го очагов, и включал все положения постановления 
гсв по янао № 16. 

под руководством губернатора янао была не-
медленно организована оперативная работа в еже-
дневном режиме межведомственной комиссии 
по предупреждению и ликвидации чрезвычайных 
ситуаций и обеспечению пожарной безопасности 
в янао (кчс). для координации работы по лик-

видации последствий эпизоотического очага руко-
водителем роспотребнадзора было инициировано 
создание оперативного штаба в рамках деятельно-
сти правительственной комиссии по вопросам био-
логической и химической безопасности российской 
Федерации. руководителем роспотребнадзора 
а.Ю.поповой 29.07.2016 г. осуществлен контроль 
на месте и даны поручения по выполнению меро-
приятий в очаге сибирской язвы. совместно с гу-
бернатором янао проведено совещание с участием 
представителей федеральных органов исполнитель-
ной власти и органов местного самоуправления, на 
котором уточнен перечень и объемы проводимых 
противоэпидемических мер.

для определения и динамического уточнения 
границ эпизоотического очага совершались еже-
дневные облеты территории, по итогам которых с 
26.07.2016 г. составляли и обновляли карту с нанесе-
нием координат стоянок коренного населения и фик-
сацией падежа оленей. в течение 5 дней были вы-
явлены все места падежа оленей и точки нахождения 
стоянок оленеводов, определены границы угрожае-
мой зоны, которая в итоге составила 110×150 км. 

Организация отбора проб и лабораторных 
исследований. в соответствии с поручением руко-
водителя роспотребнадзора в зону эпизоотии были 
командированы специалисты спэб (специализи-
рованной противоэпидемической бригады) Фкуз 
«ставропольский противочумный институт», научно-
исследовательских институтов роспотребнадзора 
(письма руководителя Федеральной службы от 
26.07.2016 г. № 01/9773-16-26, от 01.08.2016 г. 
№ 01/10116-16-26). всего специалистами нии осу-
ществлено 6 вылетов в очаг сибирской язвы для от-
бора материала. отбор материала для оперативного 
диагностического и мониторингового анализа был 
организован с 25.07.2016 г., лабораторные исследо-
вания проводились на базе Фбуз «центр гигиены и 
эпидемиологии в янао». 

забор проб для исследований в зоне эпизоо-
тии также проводился сотрудниками учреждений 
ветеринарии и министерства обороны российской 
Федерации.

Мероприятия по отношению к больным (по-
дозрительным на заболевание) сибирской язвой. 
одновременно, в соответствии с планом, при ме-
тодической поддержке роспотребнадзора в период 
с 25.07.2016 г. по 02.08.2016 г. на стойбищах в зоне 
эпизоотии были активно выявлены и госпитализиро-
ваны в инфекционное отделение гбуз «салехардская 
окружная клиническая больница» 97 человек, в том 
числе 56 детей. диагноз сибирская язва был постав-
лен 36 пациентам, включая 18 детей.

Мероприятия в отношении контингента 
риска. постановлением гсв от 29.07.2016 г. № 17 
«о вакцинации населения ямальского района про-
тив сибирской язвы» директору департамента здра-
воохранения янао, главному врачу гбуз янао 
«ярсалинская центральная районная больница» 
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было поручено формирование прививочных бри-
гад медицинских работников, проведение инструк-
тажа по вакцинации, подготовка списка и графика 
вакцинации лиц в очаге и «чистой» зоне, прове-
дение вакцинации контингентов, не получающих 
химиопрофилактику, с ежедневным информиро-
ванием управления роспотребнадзора по янао и 
департамента здравоохранения округа. 

вакцинация населения началась 30.07.2016 г. 
в наличии имелось достаточное количество вакци-
ны – 40000 доз. против сибирской язвы было проим-
мунизировано 14277 человек (коренное население, 
сотрудники нефтегазовых месторождений, лица, 
задействованные в ликвидации последствий вспыш-
ки), из них 3616 в зоне карантина, в том числе 320 
детей. экстренной химиопрофилактикой охвачено 
946 человек. контроль организации и проведения 
вакцинации, экстренной антибиотикопрофилактики 
населения был обеспечен роспотребнадзором.

в связи с массовым выводом за пределы очага 
здоровых людей администрация мо ямальский рай-
он обратилась за помощью в мчс россии. силами 
мчс в течение двух суток были развернуты сани-
тарные пропускники и пункты временного размеще-
ния (в «чистой зоне» тундры и в интернате поселка 
яр-сале), в которые заселены 389 человек. за остав-
шимися в зоне эпизоотии оленеводами организовано 
медицинское наблюдение и экстренная профилак-
тика. роспотребнадзором были организованы меро-
приятия по санитарно-гигиенической обработке на-
селения в санитарных пропускниках, дезинфекции 
бытовых предметов с лабораторным контролем эф-
фективности мероприятий. в пвр установлен кон-
троль организации размещения, питания, качества 
питьевой воды. в п. яр-сале проведено исследова-
ние проб воды по санитарно-химическим и микро-
биологическим показателям водоочистных сооруже-
ний. проведена проверка эпидемиологически значи-
мых объектов (пищевые производства, предприятия 
общественного питания и торговли, детские образо-
вательные учреждения и пр.). для дальнейшего обе-
спечения функционирования палаточных городков 
после убытия 13.08.2016 г. личного состава феде-
ральной группировки мчс россии продолжила ра-
боту группа уральского регионального центра мчс 
россии в количестве 40 человек и двух вертолетов до 
полного завершения мероприятий.

Вакцинация животных. с 29.07.2016 г. была 
организована вакцинация животных, которая прово-
дилась силами ветеринарных специалистов янао 
и тюменской области. бригады прививали стада 
одновременно с юга и севера полуострова, сужая 
кольцо вокруг очага инфекции. в результате при-
вивочной кампании вакцинацией охвачено 454851 
голов оленей.

Утилизация павших животных. в соответ-
ствие с планом, проведение утилизации туш погиб-
ших животных было поручено службе ветеринарии 
янао и администрации мо ямальский район, од-

нако, учитывая масштабы сложившейся ситуации, 
органы исполнительной власти янао обратились за 
помощью по этому вопросу в министерство оборо-
ны российской Федерации. менее чем за три недели 
специалистами минобороны россии было ликвиди-
ровано 2572 трупа животных, произведена локаль-
ная дезинфекция почвы на площади 225 км2, в по-
стоянном режиме формировалась карта с указанием 
географических координат утилизированных туш. 

роспотребнадзор установил прямое межведом-
ственное взаимодействие с минобороны и мчс 
россии, организовал обмен информацией с оказа-
нием методической поддержки и консультативной 
помощи. сотрудниками роспотребнадзора прово-
дились инструктажи с летным составом ведомств 
по индивидуальной защите в очаге сибирской язвы. 
дополнительные противоэпидемические мероприя-
тия в зоне развертывания палаточных лагерей, где 
осуществляли свою деятельность формирования 
мчс россии, были организованы в соответствие с 
постановлением гсв от 05.08.2016 г. № 302, в зоне 
работы ветеринарных специалистов – постановлени-
ем гсв от 05.08.2016 г. № 303. 

Дезинфекционные, дезинсекционные, дера-
тизационные мероприятия. постановлением гсв 
от 29.07.2016 г. № 18 «о проведении профилакти-
ческой дератизации, дезинсекции и дезинфекции в 
населенных пунктах ямальского района» главе мо 
ямальский район было поручено провести комплекс 
санитарно-технических мероприятий в целях ис-
ключения условий проникновения грызунов на объ-
екты инфраструктуры поселков ямальского района. 
главному врачу Фбуз «центр гигиены и эпидемио-
логии в янао» поручено обследование учрежде-
ний, осуществляющих хранение и торговлю продо-
вольственными товарами, организаций обществен-
ного питания, лпо, образовательных учреждений, 
водоснабжения, канализации, жилых помещений и 
организация сплошных дератизационных и дезин-
секционных мероприятий на объектах ямальского 
района с ежедневным информированием управления 
роспотребнадзора по янао. 

специалистами роспотребнадзора проведена 
сплошная дератизация 94 объектов в 6 населенных 
пунктах ямальского района и вахтового поселка 
пякяхинского месторождения тазовского района 
общей площадью более 103000 м2. при проведе-
нии дезинфекционных мероприятий обеззаражено 
с последующим лабораторным контролем качества 
более 240 бортов воздушных судов, свыше 7000 м2 
автотранспортных средств, посадочных площадок, 
пунктов временного размещения населения (пвр), 
санитарных пропускников, более 950 предметов 
быта коренного населения, выведенного из очага.

Противоэпидемические мероприятия в ЛПО. 
в гбуз «салехардская окружная клиническая боль-
ница» с консультативной помощью специалистов 
роспотребнадзора была организована медицинская 
сортировка пациентов по клиническим проявлени-
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ям (типичная клиническая картина одной из форм 
сибирской язвы; признаки, не исключающие забо-
левание сибирской язвой; неспецифическая сим-
птоматика; контактные лица), развернуто отделение 
реанимации и интенсивной терапии для больных 
сибирской язвой, изолированное от орит для паци-
ентов с прочей патологией. постановлениями гсв 
от 31.07.2016 г. № 296 и от 02.08.2016 г. № 299 опре-
делены мероприятия по организации и проведению 
противоэпидемических мероприятий в окружной 
клинической больнице, в том числе в части принятия 
дополнительных мер по обеззараживанию стоков 
(оборудование системы канализации инфекционно-
го отделения хлораторной установкой). контроль 
качества дезинфекции сточных вод осуществлялся в 
оперативном режиме.

в рамках оказания консультативно-методи-
ческой и практической помощи региональным 
учреждениям роспотребнадзора и здравоохранения 
при организации комплекса противоэпидемических 
и профилактических мероприятий в сложившейся 
ситуации с участием референс-центра по монито-
рингу за возбудителем сибирской язвы разработан 
ряд документов: комплексный план мероприятий 
по профилактике сибирской язвы на территории 
ханты-мансийского автономного округа-Югры 
на 2016–2020 годы; оперативный план профи-
лактических и противоэпидемических мероприя-
тий по предупреждению случая завоза (зано-
са) возбудителя сибирской язвы на территорию 
ханты-мансийского автономного округа-Югры; 
инструкции по безопасности работы и дезинфек-
ционным мероприятиям в лабораторном отделении 
гбуз «салехардская окружная клиническая боль-
ница» дз администрации янао; критерии поста-
новки диагноза сибирской язвы у людей; критерии 
излеченности при орофарингеальной форме сибир-
ской язвы; инструкции по дезинфекционным меро-
приятиям в очаге сибирской язвы; инструкция по 
исследованию пантов северного оленя.

Мероприятия по организации санитарной 
охраны территории РФ. с целью недопущения 
вывоза продукции животноводства за пределы 
территории янао территориальными органами 
роспотребнадзора и службы ветеринарии были 
приняты меры по выявлению продукции животно-
водства, заготовленной в ямальском районе округа 
с мая 2016 г. проведено 11 проверок организаций, 
осуществляющих убой оленей, заготовку, первич-
ную обработку и хранение пантов, реализацию про-
дукции из оленины. по результатам проведенных 
мероприятий указанная продукция была выявлена 
на территории янао, тюменской и московской об-
ластей – 3700 кг замороженных пантов, 600 кг за-
консервированных пантов, 1777 оленьих шкур, 285 
полуфабрикатов из оленины. по фактам выявленных 
нарушений материалы переданы в правоохранитель-
ные органы. 

губернатором округа (письмо от 01.08.2016 г. 

№ 101-17/604) поручено должностным лицам при-
нять меры по недопущению перемещения продук-
ции оленеводства гражданами по окончанию вахты 
за пределы автономного округа, а также незамед-
лительно организовать разъяснительную работу с 
персоналом о возможных путях заражения сибир-
ской язвой, о причинах и основаниях для введения 
временных ограничений на перемещение продукции 
оленеводства.

по инициативе роспотребнадзора на сосед-
них административных территориях (в ханты-
мансийском автономном округе, тюменской обла-
сти, республике коми, красноярском крае) органи-
зованы и проведены заседания кчс, разработаны 
комплексные планы мероприятий по предупрежде-
нию возникновения случаев сибирской язвы, про-
ведена разъяснительная работа среди населения с 
рекомендациями отказа от приобретения продукции 
оленеводства в местах несанкционированной торгов-
ли. приказом № 1065 от 25.10.2016 дано поручение 
руководителям управлений роспотребнадзора всех 
субъектов рФ о принятии в срок до 01.12.2016 г. до-
полнительных мер по оценке ситуации по сибирской 
язве в регионах. санитарно-карантинный контроль 
над лицами, транспортными средствами и грузами, 
прибывающими из янао, был усилен повсеместно.

Разъяснительная работа с населением была 
организована посредством информирования через 
сми, интернет-сайт Фбуз «центр гигиены и эпи-
демиологии в янао», распространением подготов-
ленных и направленных в районы округа 5000 экз. 
памяток о профилактике сибирской язвы. оленеводы 
были поставлены в известность о местонахождении 
очага и угрожаемой зоны на удалении 30 км от его 
границ и недопустимости выпаса оленей вблизи 
этой зоны. службой ветеринарии и департаментом 
по делам коренных малочисленных народов севера 
янао проводилось оповещение населения, ведуще-
го традиционный образ жизни, о местах на терри-
тории ямала, где ранее регистрировались вспышки 
сибирской язвы. 

в целях ликвидации очага управлением 
роспотребнадзора по янао было издано 25 до-
кументов, в том числе 24 постановления гсв по 
янао, определяющих организацию полного ком-
плекса противоэпидемических мер на всей террито-
рии округа. 

в ликвидации последствий вспышки было за-
действовано около 1000 специалистов различных ве-
домств, 17 воздушных судов и 167 единиц автотранс-
порта. за один месяц было совершено 234 рейса вер-
толетами округа, мчс и минобороны россии. 

на основании информации управления рос-
потребнадзора по янао о ликвидации очага сибир-
ской язвы (письмо № 4232 от 30.08.2016 г.) распоря-
жением губернатора янао от 31.08.20116 г. № 244-р 
были отменены ограничительные мероприятия (ка-
рантин) в ямальском районе с 31.08.2016 г. также в 
адрес губернатора округа направлены предложения 
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о необходимых мерах, в том числе о разработке реги-
ональной программы по профилактике актуальных 
для региона опасных инфекций. 

на протяжении всего времени существования 
очага сибирской язвы ситуация находилась на по-
стоянном контроле председателя правительства и 
президента россии. 

таким образом, в период вспышки сибирской 
язвы на ямале в 2016 г. был организован и выпол-
нен в полном объеме комплекс противоэпидемиче-
ских мероприятий по локализации и ликвидации 
очага особо опасной инфекции, предусмотрен-
ный санитарным законодательством российской 
Федерации. благодаря оперативно реализованным 
противоэпидемическим мерам в формате прямого 
межведомственного взаимодействия очаг сибир-
ской язвы был локализован в максимально короткие 
сроки, все больные были активно выявлены и вы-
ведены из зоны эпизоотии в течение 5 дней после 
регистрации очага. 

необходимо отметить активное и эффективное 
участие в локализации и ликвидации очага террито-
риальных и федеральных органов исполнительной 
власти и координирующую роль роспотребнадзора 
в этом процессе.
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сибирская язва – сапрозооантропонозная осо-
бо опасная инфекционная болезнь преимуществен-
но с контактным механизмом передачи возбудителя, 
имеющая актуальное значение для азиатской части 
российской Федерации. не исключено, что сибирская 
язва возникла в эпоху плейстоцена в центральной 
азии и вместе с кочевыми племенами распростра-
нилась и укоренилась на территории сибири [9]. 
косвенным свидетельством широкого распростране-
ния этой болезни служит ее упоминание в языках ко-
ренных народов: на бурятском и монгольском языках 
«боомо»; якутском – «сотуун», «байааттар», «салгын 
ыарыыта»; тувинском – «мал-ижар аарыы», «инек-
аарыы» у скота, «улун-чуве» – у людей; у других 
тюркоязычных народов – «кара-сан». первое научное 
описание болезни принадлежит академику иоганну 
гмелину (1731 г.), сделанное им во время эпизоотии 

в населенном пункте тара в сибири (ныне омская 
область) [2, 17]. в конце XIX в. сибирские губернии 
входили в число 20 эпизоотически неблагополуч-
ных по сибирской язве административных образова-
ний российской империи. заболеваемость людей в 
1884–1912 гг. в губерниях сибири колебалась от 0,7 
до 2,3 о/оооо и была ниже, чем в стране (0,6–12,7 о/оооо). 
относительно низкий уровень заболеваемости жи-
телей сибири был обусловлен особенностями паст-
бищного животноводства – вольным выпасом скота 
на больших площадях вдали от населенных пунктов. 
ввиду недостаточного количества ветеринарных ра-
ботников в сибири и низкой грамотности населения, 
многие данные по стационарно-неблагополучным 
пунктам (снп) и местонахождению почвенных оча-
гов сибиреязвенной инфекции были не учтены или 
утрачены [12, 17].
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в работе представлены материалы, характеризующие исторические аспекты распространения си-
бирской язвы на территории сибири и дальнего востока. болезнь укоренилась и распространилась по 
всей азиатской россии, при этом большая часть почвенных очагов сибирской язвы сконцентрирована 
в южных ее субъектах. для сибири и дальнего востока характерен низкий уровень заболеваемости 
сибирской язвой среди людей. это обусловлено особенностями содержания сельскохозяйственных жи-
вотных и невысокой плотностью населения. исторически, появление значительного количества ста-
ционарно неблагополучных пунктов и почвенных очагов – результат отсутствия должного ветеринар-
ного наблюдения и обеспечения профилактических мероприятий по утилизации павших животных. 
периодическое возникновение эпизоотических осложнений по сибирской язве в одних и тех же местах 
свидетельствует о стойкости почвенных очагов этой болезни.
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по классификации,  основанной на интенсивно-
сти эпизоотических проявлений сибирской язвы, тер-
ритория рсФср (1974 г.) была разделена на три зоны. 
из субъектов азиатской части страны в зону споради-
ческого проявления сибирской язвы вошли тюменская, 
томская, читинская, амурская, сахалинская, мага-
данская и камчатская области, приморский и хаба-
ровский края, бурятия и якутия, ненецкий, ханты-
мансийский, таймырский и эвенкийский авто-
номные округа (ао); периодического – иркутская 
и кемеровская области, красноярский край, тува; 
устойчивого – алтайский край [17].

Сибирская язва в Сибири. на севере азиатской 
части россии в четырех ао известны 69 снп, из 
них в таймырском – 39, ханты-мансийском – 21, 
ямало-ненецком – восемь пунктов и эвенкийском – 
один пункт в илимпийском районе [19]. в 
большеземельской, малоземельской, обской и 
енисейской тундре в 1848–1917 гг. от сибирской 
язвы пали более полутора миллиона оленей, в 1941–
1948 гг. – около 1600 оленей [6, 10, 17, 18]. 

в таймырском ао болезнь регистрировалась у 
животных в 1904 г. в нижнем течении р. соленая в 
п. усть-порт усть-енисейского района, последние 
случаи отмечались в 1977 г. на оз. слепое. в ханты-
мансийском ао сибирская язва впервые отмечена в 
1925 г. в четырех пунктах, а в последний раз в 1944 г. 
в п. самарово ханты-мансийского района [19]. в 60–
70-е годы хх в. на таймыре наблюдались отдельные 
эпизоотии сибирской язвы северных оленей [10].

в ямало-ненецком ао впервые сибирская язва 
отмечалась в 1898 г. по истоку р. харута. летом 
1912 г. в тундре ямала, ниже г. обдорска, от сибир-
ской язвы погибли около 200000 оленей. в 1916 г. 
пало стадо оленей (2500 голов) и умерла семья нен-
ца ванага [18]. в 38 неблагополучных местностях 
округа за 1898–1941 гг. зарегистрированы 68 эпи-
зоотий сибирской язвы с падежом более 900 тыс. 
оленей, при этом наибольшее количество эпизооти-
ческих очагов сосредоточено в северо-уральской 
(12) и тазовской (9) тундрах. эпизоотии сибирской 
язвы среди оленей были обусловлены трансмиссив-
ным путем передачи возбудителя кровососущими 
насекомыми. последняя эпизоотия зарегистриро-
вана в 1941 г., когда в антипоютинской тундре и на 
тазовском полуострове малого ямала с 5 июля по 
20 августа погибли от сибирской язвы 6700 оленей. 
и.н.худавердиевым проведен картографический 
анализ сибиреязвенных очагов с местами концентра-
ции оленеводства и путями сезонных кочевий оле-
ней, а также дана их ландшафтная характеристика. 
установлено, что специфическая иммунизация жи-
вотных и поддержание иммунной прослойки более 
60 % в 40–60-е гг. привели к прекращению эпизоо-
тий в последующие годы и уменьшению вероятно-
сти заражения оленей в очагах сибирской язвы [18]. 

в западной сибири эпизоотолого-эпидемио ло-
гически неблагополучными по сибирской язве в кон-
це XIX – начале XX вв. были омская, тюменская, 

томская, новосибирская области и алтайский край.
в омской области в период с 1897 по 1916 год 

в 365 снп от сибирской язвы погибли более четы-
рех тысяч голов животных. при пространственном 
анализе распространения сибирской язвы установ-
лено, что в зонах южной лесостепи и степи преиму-
щественно поражался крупный рогатый скот (крс), 
в зоне тайги, таежно-болотной и центральных лесо-
степных районах – лошади, в меньшей степени крс. 
трансмиссивный путь заражения животных характе-
рен для центральной и северной части области, али-
ментарный – для южной [2].

в тюменской области насчитывается 1051 снп. 
последние случаи заболевания сибирской язвой 
сельскохозяйственных животных (схж) зарегистри-
рованы в 1984 г. в д. большие акияры тюменского и 
д. емуртла упоровского районов.

в относительно благополучной по сибирской 
язве кемеровской области зарегистрированы спо-
радические случаи схж только в 1920–1970-е гг., 
причем в 98 (65 %) из 152 снп болезнь отмечалась 
однократно.

в новосибирской области учтены 202 снп. 
неблагополучны по сибирской язве северо-бара-
бинская, Южно-барабинская, кулундинская, приоб-
ская почвенно-климатические зоны и восточные 
районы области. в период с 1949 по 1958 год зареги-
стрированы 23 случая сибирской язвы среди людей, 
при этом у пяти сельских жителей заболевание носи-
ло профессиональный характер (21,7 %) [4].

в томской области заболевания сибирской яз-
вой схж отмечались в основном в 1925–1955 гг. 
особенностью сибирской язвы среди животных 
в 1949 г. в кожевниковском районе было ее одно-
моментное возникновение в 35 снп, в 1950 г. – в 
каргасокском районе в 11 снп. последние слу-
чаи заболевания животных в области отмечались в 
1980 г. в с. громышовка зырянского района.

в алтайском крае в 1960–1979 гг. заболеваемость 
сибирской язвой среди схж снизилась в сравнении с 
периодом 1927–1959 гг., но в 1990–2001 гг. прирост 
произошел за счет эпизоотии среди свиней. в 1960–
2001 гг. чаще поражался крс (54,5–70,5 %) в лесо-
степной, предгорной и салаирской зонах края [1].

существенный вклад в изучение сибирской 
язвы в восточной сибири внес Ю.и.соркин, кото-
рый собрал сведения за 108 лет (1860–1967 гг.), со-
ставил карты распространения сибирской язвы, учел 
1486 снп, которые легли в основу кадастра снп 
российской Федерации. в восточной сибири в 1943–
1967 гг. зарегистрированы 5640 случаев заболевания 
сибирской язвой животных в 536 снп 148 (88,6 %) 
административных районов, с сезонным подъемом с 
июня по август. инфицирование людей происходило 
в основном при вынужденном убое, разделке туши, 
снятии шкур, контакте с кожсырьем забитых и пав-
ших животных (88,4 %). источниками инфекции в 
65,6 % был крупный рогатый скот, в 26,2 % – овцы, 
8,2 % – лошади.
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наиболее неблагополучная ситуация по си-
бирской язве в период 1943–1967 гг. отмечалась 
в тувинской асср, где заболеваемость схж  
(5,8 о/оооо) и людей (4,38 о/оооо) превышала показатели 
восточной сибири в 2,1 и 15,6 раза соответственно. 
эпизоотические проявления отмечались в 32,5 % на-
селенных пунктов, что в 5,2 раза выше региональ-
ного показателя (6,3 %). в республике преоблада-
ли профессиональные заболевания животноводов, 
основным источником заражения людей был мелкий 
рогатый скот [14].

первое достоверное сообщение о сибирской 
язве на территории красноярского края датируется 
1850 г. неблагополучные по сибирской язве пункты 
сконцентрированы на юге (96 %) края. за 1943–
1967 гг. в 274 снп заболело 629 голов схж (11,2 %) 
и 127 человек (28,9 %) [11].

на территории забайкалья первое официаль-
ное сообщение о сибирской язве в д. захарьевка 
нерчинского округа появилось в июле 1808 г. в 
1943–1967 гг. в 23 районах читинской области заре-
гистрированы заболевания 930 голов схж (17,3 %) 
и 81человека (16,4 %) [3].

в бурятской асср в 1943–1967 гг. сибирская 
язва отмечалась в 34 снп 12 районов республики, 
где заболело 204 головы схж (3,8 %) и 39 человек 
(8,5 %) [15, 16]. в 1930–1995 гг. сибирская язва схж 
зарегистрирована в 367 снп, чаще поражались ло-
шади (77,8 %). эпизоотии сибирской язвы отмеча-
лись в кабанском, заиграевском и джидинском рай-
онах республики [16].

в иркутской области за 1943–1967 гг. в 16 ад-
министративных районах (94,4 %) заболело 715 
(12,6 %) голов животных и зарегистрировано 54 слу-
чая заболевания людей. 

следует отметить, что заболевания схж и лю-
дей на юге сибири были связаны с перегоном ско-
та и поставками схж на мясоперерабатывающие 
предприятия советского союза из неблагополуч-
ной по сибирской язве монголии. пять скотопро-
гонных трасс проходили через республику алтай и 
алтайский край, республику бурятия и читинскую 
область. так, случаи завоза больных сибирской яз-
вой овец в читинскую область отмечались в 1952 г., 
бурятскую асср – в 1960, 1961, 1965, 1966 гг. 
заболевания сибирской язвой работников мясопере-
рабатывающих предприятий отмечались в 1952 г. и 
1965 г. в читинской области и бурятской асср [15].

Сибирская язва на Дальнем Востоке. на юге 
дальнего востока сибирская язва начала регистри-
роваться в конце XIX в., болезнь выявлялась по 
ходу строительства транссибирской магистрали и 
уссурийской железной дороги. не исключено, что 
существенную роль в распространении сибирской 
язвы сыграл завоз возбудителя с лошадьми, закупае-
мыми в китае и корее. в 1884 г. при строительстве 
уссурийской железной дороги заболело 2647 лоша-
дей, из них 2204 погибло. 

в 1904 г., во время русско-японской войны, в 

течение двух недель в действующей армии пало от 
сибирской язвы 2000 лошадей и погибло 30 человек. 
одной из вероятных причин заболевания людей по-
служили овчинные полушубки, произведенные на 
шубно-овчинных заводах вятской губернии, где в 
этот период была зарегистрирована крупная вспыш-
ка сибирской язвы среди рабочих, заражение кото-
рых произошло от сырья (овчина), поступавшего из 
сибири и юго-восточных районов россии [5, 7].

наиболее неблагополучной по сибирской язве 
из девяти дальневосточных субъектов является 
республика саха (якутия), где первая вспышка бо-
лезни зарегистрирована в среднеколымском райо-
не в 1837 г. эпизоотии сибирской язвы возникали 
в 1884 г. (7326 голов схж), 1896 г. (6128), 1889 г. 
(1909), 1913 г. (4667), 1949 г. (1634) и в 1969 г. (892). в 
1949–1993 гг. заболело и пало 148 лошадей, 40 голов 
крс. в 1950–1980 гг. зарегистрировано 19 случаев 
сибирской язвы среди людей, основным источником 
инфекции был крс (65 %), олени, дикие копытные 
(по 15 %), преобладающий путь передачи – контакт-
ный, в меньшей степени – трансмиссивный [6, 8].

в камчатской области сибирская язва впервые 
выявлена в 1974 г. в с. лесное елизовского района. 
чукотский ао и магаданская область благополучны 
по сибирской язве. 

в сахалинской области сибирская язва заре-
гистрирована в трех снп: п. абрамовка смирны-
ховского района (1929–1930 гг.), п. ветряки анив-
ского района (1948 г.) и г. курильск курильского 
района (1951 г.) [19]. в п. ветряки учтено одно си-
биреязвенное захоронение, по архивным данным из-
вестно, что 18–24 марта 1948 г. здесь зарегистриро-
ван падеж девяти голов схж (три лошади, один бык, 
пять свиней).

в трех субъектах дальнего востока, располо-
женных вдоль р. амур и ее притоков, почвенные 
очаги сибирской язвы сконцентрированы в основном 
в южной их части, где наиболее высокая плотность 
населения, развито животноводство и сельское хо-
зяйство. в крае учтены 46 снп и их плотность со-
ставляет 0,06 на 1 тыс. км2. официальная регистра-
ция сибирской язвы в хабаровском крае среди скота 
началась с 1920 г. в вяземском районе, последние 
случаи отмечались в бикинском районе в 1965 г. [13, 
19]. заболевания сибирской язвой схж встречались 
только в пяти южных районах края, неблагополуч-
ные по сибирской язве территории расположены 
в долинах рек амур, уссури, хор. в центральных, 
восточных и северных районах сибирская язва не 
регистрировалась. наиболее высокая эпизоотиче-
ская активность наблюдалась в хабаровске, где си-
бирская язва регистрировалась пять раз (1928, 1951, 
1952, 1953, 1955 гг.). в 1924 г. в п. нижняя тамбовка 
комсомольского района в эпизоотию были вовлече-
ны 300 лошадей. в период с 1924 по 1957 год в крае 
заболело сибирской язвой 43 человека.

в четырех районах еврейской ао учтены 22 снп 
и 22 сибиреязвенных захоронения (скотомогильника) 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

572017, issue 1

[13, 19]. впервые в еврейской ао сибирская язва сре-
ди животных официально зарегистрирована в 1910 г. 
в с. екатерино-никольское октябрьского района. в 
шести снп в 1958–1982 гг. отмечалось заболевание 
17 схж, из них лабораторно подтверждена гибель 
четырех коров от сибирской язвы. с 1951 по 1955 год 
в области заболело 32 человека. последние случаи 
заболевания животных и людей регистрировались в 
1964 г. в с. благословенное октябрьского района.

в амурской области известны 108 снп в 18 
административных районах, кроме мазановского, 
селемджинского и тындинского [13, 19]. впервые 
сибирская язва на территории области зарегистри-
рована в 1856 г. в с. кумара Шимановского района. 
наиболее высокая эпизоотическая активность на-
блюдалась в благовещенске (0,9 %), где эпизоотиче-
ские очаги сибирской язвы возникали 17 раз с 1911 
по 1973 год. поражаемым видом животных были ло-
шади, которых широко использовали на строитель-
стве железной дороги. в 1954–1956 гг. официально 
зарегистрированы заболевания 39 человек, сведений 
о больных и павших схж нет.

в приморском крае, по данным кадастра рФ, 
учтены 68 манифестных снп в 20 администра-
тивных округах и муниципальных районах [19]. 
наибольшее количество снп располагается в 
спасском (12), уссурийском (9) и черниговском (7) 
районах. выраженное эпизоотическое неблагополу-
чие по сибирской язве отмечается в лесозаводском, 
спасском, уссурийском, дальнереченском районах и 
в г. спасск-дальний. в период с 1905 по 1979 год на 
территории края зарегистрированы заболевания 120 
голов крс и лошадей, а также 68 случаев заражения 
сибирской язвой людей, из них 32 с летальным исхо-
дом. последние случаи сибирской язвы отмечались 
в 1979 г. в с. покровка октябрьского района, где за-
болело три головы крс и восемь человек с одним 
летальным исходом. следует отметить, что наиболее 
пораженным сибирской язвой был г. лесозаводск, 
где в период с 1942 по 1961 год эпизоотические 
осложнения возникали 21 раз.

таким образом, анализ исторических дан-
ных показывает, что сибирская язва на территории 
сибири и дальнего востока известна с давних вре-
мен. официальная регистрация эпизоотических про-
явлений этой болезни в сибири относится к середи-
не XVIII в. болезнь укоренилась и распространилась 
по всей азиатской части страны, при этом большая 
часть почвенных очагов сибирской язвы сконцентри-
рована в южной части сибири и дальнего востока. 
несмотря на широкое распространение этой болез-
ни в регионе, одной из ее характерных особенностей 
является преобладание спорадических проявлений 
эпизоотического процесса на большинстве терри-
торий и невысокий уровень заболеваемости людей. 
отчасти это обусловливалось низкой плотностью 
населения (в среднем 1,9 чел. на 1 км2), пастбищным 
выпасом скота на удаленных от населенных пунктов 
участках, что приводило к редким контактам челове-

ка с больными животными и их трупами. наиболее 
крупные эпизоотические вспышки отмечались в 
районах крайнего севера и вызывали массовую ги-
бель северных оленей. в условиях слаборазвитой 
ветеринарной службы и отсутствия радикальных 
профилактических мероприятий закономерно воз-
никло большое количество снп и почвенных оча-
гов. одной из причин интенсивного распростране-
ния сибирской язвы на дальнем востоке послужило 
строительство транссибирской железной дороги и 
возможный занос возбудителя с лошадьми, постав-
ляемыми из китая и кореи.
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социальные трансформации, политические, 
экономические и управленческие решения по из-
менению форм хозяйствования в российской 
Федерации в конце хх – начале ххI веков привели 
к значительному сокращению поголовья скота и ока-
зали влияние на эпизоотолого-эпидемиологическую 
ситуацию по сибирской язве. 

в настоящее время в азиатской части страны 
насчитывается 7201 снп, в т.ч. в сибири – 6679 и 
на дальнем востоке – 522 [16]. из учтенных 557 
сибиреязвенных скотомогильников (захоронений), 

285 объектов (51,2 %) находятся в республике саха 
(якутия) [5, 6]. по количеству учтенных снп тер-
ритория условно разделена на три группы. к первой 
группе, где более 800 снп, относятся четыре адми-
нистративные территории: алтайский край (1262), 
омская (1169), тюменская (1051) и новосибирская 
(882) области. ко второй группе с диапазоном от 
200 до 600 снп относятся красноярский (540) 
и забайкальский (342) края, республики бурятия 
(369) и саха (якутия) (271), иркутская (286) и 
томская (264) области. к третьей группе (менее 200 
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СибирСкая язва в азиатСкой чаСти роССийСкой Федерации.  
Сообщение 2. СовреМенная Эпизоотолого-ЭпидеМиологичеСкая Ситуация  

в Сибири и на дальнеМ воСтоке (1985–2016 гг.)
ФКУЗ «Иркутский научно-исследовательский противочумный институт», Иркутск, Российская Федерация

в сибири и на дальнем востоке учтен 7201 стационарно неблагополучный по сибирской язве пункт 
и 557 сибиреязвенных захоронений (скотомогильников). эпизоотолого-эпидемиологическая ситуация 
по сибирской язве в азиатской части российской Федерации на современном этапе характеризуется не-
равномерностью территориального распределения с выраженным неблагополучием в районах крайнего 
севера и южных субъектах региона; преобладанием старых неманифестных снп (98,9 %); эпизоо-
тий с эпидемическими осложнениями (82,5 %); доминированием удельного веса заболеваний оленей 
(80,2 %) над другими видами схж. основная доля заболеваний отмечалась среди непривитого против 
сибирской язвы (100 %) сельского населения (97,5 %), мужского пола (77,5 %), трудоспособного воз-
раста, заражение происходило при вынужденном убое скота (90,5 %), с преобладанием кожной формы 
болезни (82,5 %) и контактного пути (86,7 %) передачи возбудителя. основными факторами передачи 
B. anthracis служили кровь, мясо и мясопродукты (97,5 %). заболеваемость людей относилась к непро-
фессиональной группе приусадебного типа животноводческого подтипа (95,0 %). события 2016 г. в 
ямало-ненецком автономном округе подтвердили необходимость эффективного межведомственного 
взаимодействия и оптимизации нормативного законодательства по утилизации схж, состоянию сиби-
реязвенных захоронений.

Ключевые слова: сибирская язва, стационарно неблагополучный по сибирской язве пункт, Bacillus 
anthracis. 
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7201 stationary hazardous as regards anthrax points (SHAP) and 557 anthrax burial places are registered in Siberia and the Far 
East. Epizootiological and epidemiological situation for anthrax in the Asian part of the Russian Federation is characterized at present 
by uneven geographical distribution and predominance of old non-manifested SHAPs (98.9 %), and epizootic outbreaks with epidem-
ic complications (82.5 %). In the Siberian Far North and four southern areas of the region it remains hazardous. Reduction of livestock 
population in 1990s lead to agricultural animals morbidity decline, thus morbidity among deers dominated (80.2). Sporadic pattern 
of the epidemic process was observed. The majority of patients were unvaccinated rural population (97.5 %), males (77.5 %), able-
bodied citizens infected during constrained slaughtering (90.5 %). Meat and meat products were main transmission factors (96.4 %).  
Cutaneous anthrax prevailed. Anthrax outbreak in the Yamalo-Nenets Autonomous District in 2016 outlined the necessity of effective 
interdepartmental interaction and optimization of normative regulation on disposal of fallen cattle and condition of anthrax burial 
places.
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снп) принадлежат остальные 12 субъектов, кроме 
магаданской области и чукотского ао, где болезнь 
исторически не зарегистрирована.

на больших территориях севера сибири и 
дальнего востока, в ямало-ненецком (янао), 
ханты-мансийском, таймырском ао, камчатском 
крае и республике саха (якутия) отмечается очень 
низкая плотность снп (0,002–0,09 на тыс. км2). 
количество снп в западной сибири (4864) в 2,6 
раз больше, чем в восточной сибири (1827), а плот-
ность их выше в 4,3 раза (1,9 и 1,09 соответственно). 
наибольшее количество снп и их плотность уста-
новлены в алтайском крае (1261 и 7,46 на тыс. км2), 
омской (1168 и 8,28 на тыс. км2) и тюменской (1051 
и 6,49 на тыс. км2) областях. по степени эпизоотиче-
ской активности в азиатской части страны преобла-
дают старые неманифестные снп (99,2±0,1 %), од-
нако за 32-летний период наблюдения взяты на учет 
35 (0,4±0,08 %) вновь образованных снп в десяти 
субъектах азиатского региона.

за 1985–2016 гг. в 132 снп 12 субъектов ази-
атской части россии зарегистрированы 3303 слу-
чая сибирской язвы среди непривитых животных. 
наибольшее эпизоотическое неблагополучие име-
ло место в янао (11,239±1,235 о/оооо), республиках 
саха (якутия) (0,693±0,385 о/оооо) и бурятия (0,399± 
0,214 о/оооо), забайкальском крае (0,177±0,114 о/оооо), 
омской области (0,131±0,057 о/оооо) и алтайском крае 
(0,107±0,039 о/оооо) (табл. 1). в сибири и на дальнем 
востоке в 99,2 % случаев регистрировалась вспы-
шечная заболеваемость схж, крупнейшие эпизоотии 
сибирской язвы среди оленей отмечались в янао 
в 2016 г. (2650 гол.) и республике саха (якутия) в 
1986 г. (112 гол.), лошадей (84 гол.) в республике 
саха (якутия) в 1988 г. [2, 4]. с 1995 по 2015 год на 
фоне уменьшения общего поголовья скота в регио-
не (в среднем в 2,6 раза) отмечалось снижение за-
болеваний схж в 3,5 раза по сравнению с преды-
дущим (1985–1994 гг.) периодом, в последующем 

(2005–2015 гг.) – в 1,5 раза. в период 1985–2015 гг. 
доля заболевшего крс составляла 28,5±2,5 %, что 
объяснялось преобладанием этого вида среди схж. 
существенную роль в заражении животных играет 
свободный выпас на неблагополучных по сибирской 
язве пастбищах. в 2016 г. среди пораженных живот-
ных доминировали олени (84,7 %), массовое зара-
жение которых в янао было связано с реализацией 
трансмиссивного механизма передачи возбудителя 
кровососущими насекомыми. 

в период 1985–2000 гг. преобладали забо-
левания скота общественных форм собственно-
сти (74,4±0,3 %) и индивидуальных частных хо-
зяйств (17,7±4,6 %). с 2001 г., на фоне социально-
экономических преобразований в стране и смены 
форм хозяйствования произошло увеличение в 57,9 
раза доли заболеваний среди схж крестьянско-
фермерских хозяйств (2720 гол.) по сравнению с 
предыдущим периодом (47 гол.). 

в 35 снп восьми субъектов азиатской части 
страны заболели 120 человек, из них шесть случа-
ев (5,0 %) закончились летальным исходом (табл. 2). 
среднемноголетний показатель за 32-летний пе-
риод для сибири и дальнего востока составил 
0,013±0,006 о/оооо. 

в республиках хакасия и саха (якутия), 
амурской и иркутской областях, заболевания 
схж не повлекли эпидемических осложнений. 
наибольшее количество заболевших людей за этот 
период зарегистрированы в янао (36) и республике 
бурятия (23), омской области (18), алтайском крае 
(17), новосибирской области (8) и республике тыва 
(8). удельный вес вспышечных случаев составляет 
82,5 %. болели преимущественно сельские жите-
ли (97,5 %) мужского пола (77,5 %), трудоспособ-
ного возраста, не привитые против сибирской язвы 
(100,0 %). только в республике тыва и янао реги-
стрировались заболевания детей до 14 лет (4 и 15 
случаев соответственно ‒ 15,8 %), заражение кото-

Таблица 1

Заболеваемость сибирской язвой схЖ в азиатской части российской федерации в 1985–2016 гг.

субъект 1985–1994 1995–2004 2005–2016 всего среднемноголетняя заболеваемость 
на 100 тыс. гол. активные снп

республика саха (якутия) 239 - - 239 0,693±0,385 46

алтайский край 86 25 7 118 0,107±0,039 29

омская область 93 5 12 110 0,131±0,057 10

республика бурятия - 25 63 88 0,399±0,214 6

новосибирская обл. 2 31 - 33 0,062±0,058 5

республика тыва 8 12 - 20 0,060±0,032 10

республика хакасия 3 1 - 4 0,013±0,010 4

красноярский край 3 1 1 5 0,009±0,006 4

иркутская область 4 1 - 5 0,009±0,006 4

забайкальский край 4 26 - 30 0,177±0,114 5

амурская область 1 - - 1 0,003±0,001 1

янао - - 2650 2650 11,239±1,235 8

азиатская часть рф 443 127 2733 3303 0,330±0,009 132
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рых произошло при оказании помощи взрослым во 
время вынужденного убоя скота и (или) употребле-
нии контаминированных мясопродуктов.

в азиатской части рФ (согласно мкб-10) в 82,5 % 
случаев отмечалась кожная форма (A22.0), в 9,2 % – 
орофарингеальная (A22.8), в 4,1 % – сибиреязвенная 
септицемия (A22.7), в 2,5 % – неуточненная (A22.9) и 
1,7 % – желудочно-кишечная (A22.2). диагноз лабора-
торно подтвержден у 68 (56,7 %) больных, в том числе 
бактериологическим методом у восьми (11,8 %), толь-
ко пцр у 31 (45,6 %), только серологическим методом 
у шести (8,8 %), антраксиновой пробой у 23 (33,8 %) 
больных. в 43,3 % (52) сибирская язва подтверждена 
эпидемиологическими данными и выделением куль-
туры B. anthracis от павших и больных схж – веро-
ятного источника заражения.

источниками инфекции у людей послу-
жили домашние животные в 97,5±2,6 % случа-
ев, в большей степени крс (58,1±7,2 %) и олени 
(30,8±2,2 %). основными путями передачи возбуди-
теля были контактный (86,7 %) и пищевой (13,3 %). 
инфицированию людей в преобладающей доле слу-
чаев способствовали бесконтрольный убой пора-
женных сибирской язвой животных, разделка туш 
и снятие шкур (80,8 %). заражение людей пищевым 
путем было обусловлено культурно-этническими 
особенностями местного населения, связанными с 
употреблением цельной крови и сырой печени при 
разделке туши животного. основными факторами 
передачи были мясо и мясопродукты вынужден-
ного убоя без ветеринарного освидетельствования 
(97,5 %). согласно классификации б.л.черкасского 
[17], в зависимости от условий заражения, сибир-
ская язва в азиатской части страны в 95,0 % случаев 
характеризовалась заболеваемостью непрофессио-
нальной группы приусадебного типа, животновод-
ческого подтипа. соотношение заболеваний схж и 
людей в регионе составило 27,5:1. сезонные прояв-
ления сибирской язвы приходились, в основном, на 
летний период, с пиками в июне и июле. 

Характеристика эпидемических вспышек. 
в республике бурятия зимой 1995 г. в местности 
иркана, в 3 км от снп кумора северо-байкальского 

района, заболели семь голов крс, в материале пав-
ших животных выделен возбудитель сибирской 
язвы. с подозрением на кожную форму сибирской 
язвы госпитализированы два человека из семи, уча-
ствовавшие в вынужденном убое, диагноз не под-
твержден. установлено, что эпизоотия возникла в 
результате употребления кормов, заготовленных 
на территории затопляемого паводковыми вода-
ми сибиреязвенного скотомогильника. в 1999 г. в 
кяхтинском районе пали и вынуждено забиты 17 го-
лов схж (16 крс и 1 лошадь). болезнь возникла в 
снп гуджертуй через 31 год после регистрации по-
следнего случая. всего заболели 14 человек, из них 
один умер. диагноз сибирской язвы подтвержден 
выделением культуры B. anthracis из мяса крс и ма-
териала больного, а также антраксиновой пробой у 
двух больных. в 2007 г. отмечались спорадические 
случаи заболевания крс и человека на бывшей ско-
топрогонной трассе в п. кырен тункинского района. 
в пробе мяса вынужденного убоя 1,5 годовалой тел-
ки выделена культура B. anthracis, в клиническом 
материале больного обнаружена днк сибиреязвен-
ного микроба. в 2008 г. зарегистрирована эпизоо-
тия сибирской язвы среди овец в местностях асули 
и тогсохо баргузинского района республики. во 
время эпизоотии заболели и пали 62 головы скота. 
последний раз болезнь отмечалась в 1958 г., в рас-
положенном в непосредственной близости от асули 
и тогсохо, снп соел. за медицинской помощью об-
ратились шесть человек, участвовавших в вынуж-
денном убое бычка. при подворных обходах выяв-
лены еще два человека, осуществлявших погрузку и 
кулинарную обработку мясопродуктов. диагноз си-
бирской язвы установлен у восьми человек, из них в 
пяти случаях подтвержден лабораторно, в том числе 
у двух больных методами мФа и пцр, у трех – им-
муноаллергическими пробами с антраксином. из 
проб мяса бычка, павшей лошади, уха и ноздри пав-
ших овец и почвы места убоя больного животного 
изолирована культура B. anthracis. в пробе почвы 
несанкционированного захоронения овец обнару-
жена днк сибиреязвенного микроба [1].

в республике тыва в 1996 г. в селе ак-эрик тес-

Таблица 2

Заболеваемость сибирской язвой людей в азиатской части рф в 1985–2016 гг.

субъект 1985–1994 1995–2004 2005–2016
1985–2016

заболели умерли среднемноголетняя заболеваемость на 100 т.н.

омская область 4 8 6 18 2 0,027±0,011

алтайский край 4 4 9 17 1 0,021±0,004

новосибирская область 3 5 - 8 - 0,009±0,003

республика бурятия - 14 9 23 1 0,071±0,039

республика тыва 5 3 - 8 - 0,081±0,005

забайкальский край - 6 - 6 1 0,014±0,003

красноярский край 2 1 1 4 - 0,004±0,002

янао - - 36 36 1 0,211±0,198

азиатская часть рф 18 41 61 120 6 0,013±0,010
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хемского района заболели три человека, источником 
инфекции послужили павшие овцы. 

в новосибирской области в 1999 г. заре-
гистрирована сибирская язва у 30 голов крс в 
с. нижнечеремошное красноозерского района. 
мясо вынужденного убоя было реализовано на 
гусинобродском рынке новосибирска. кожной фор-
мой сибирской язвы заболели пять человек, в том 
числе продавец. диагноз сибирской язвы подтверж-
ден выделением культуры сибиреязвенного микроба 
из мяса и положительной антраксиновой пробой у 
двух больных.

в забайкальском крае в 1996 и 2002 гг. возникали 
групповые случаи заболевания людей (шесть человек) 
после вынужденного убоя схж. так, в июле 2002 г. 
в частном подворье с. верхние куларки сретенского 
района заболели четыре головы крс и два человека – 
члены одной семьи. возможной причиной заражения 
животных был выпас скота на территории скотомо-
гильника, вскрытого при горных разработках. диагноз 
сибирской язвы у крс подтвержден серологическим 
и бактериологическим методами. 

в омской области в июле 2010 г. возникла 
эпизоотия сибирской язвы в личном подсобном хо-
зяйстве на территории бывшей деревни бурановка 
тюкалинского района, расположенного вблизи снп 
бекишево, где болезнь ранее регистрировалась в 
1929 г. в вынужденном убое 12 голов больных ло-
шадей личного подсобного хозяйства принимали 
участие 11 человек. заболели шесть человек, один 
из них умер от сибиреязвенной септицемии, и из его 
крови выделена культура B. anthracis. в отделяемом 
карбункулов четырех других больных обнаружена 
днк B. anthracis. в материале павших лошадей вы-
делена культура B. anthracis, а в трех пробах почвы 
места гибели животных обнаружена днк сибире-
язвенного микроба. при эпидемическом расследо-
вании установлено, что мясо вынужденного убоя 
сдано на одно из мясоперерабатывающих пред-
приятий области, откуда полуфабрикаты и готовая 
продукция были распространены в торговые сети 
московской, тюменской, омской, новосибирской 
областей и ханты-мансийского ао. в пробах пель-
меней, изготовленных на этом предприятии, выяв-
лены антиген и днк возбудителя сибирской язвы, 
изолирована культура сибиреязвенного микроба. 
отслежено и изъято 40 тонн потенциально инфици-
рованной продукции [8].

в алтайском крае в августе 2012 г. в се-
лах марушка и дружба целинного района за-
регистрирована эпизоотия сибирской язвы среди 
крс с эпидемическими осложнениями. в личных 
подсобных хозяйствах пали четыре головы крс и 
две собаки. при вскрытии первого животного уста-
новлен диагноз пищевого отравления пестицида-
ми. после вынужденного убоя скота заболели пять 
человек, у которых сибирская язва подтверждена 
молекулярно-генетическим и серологическим мето-
дами. в связи с поздним обращением за медицинской 

помощью один случай генерализованной формы бо-
лезни завершился летальным исходом. в материале 
погибшего животного, а также из мяса животных вы-
нужденного убоя выделены культуры B. anthracis. в 
14 пробах почвы мест гибели животных на пастбище 
с. дружба обнаружены антиген и днк возбудителя 
сибирской язвы.

в ямало-ненецким автономном округе летом 
2016 г. возникла масштабная эпизоотия сибирской 
язвы среди оленей в семи снп ямальского района, 
во время которой пали 2650 голов оленей. кроме 
того, в одном пункте тазовского района зарегистри-
рован случай гибели одного оленя. в результате кон-
тактов с павшими и больными животными, а также 
при вынужденном убое оленей и употреблении мяса, 
крови и мясопродуктов заболели 36 человек с одним 
летальным исходом. диагноз сибирской язвы лабора-
торно подтвержден у 27, в т.ч. детекцией днк сиби-
реязвенного микроба у 25 с последующей изоляцией 
культур возбудителя от трех больных. из материала 
от павшего оленя изолирован штамм возбудителя си-
бирской язвы, кроме того, в одной из двух проб золь-
ных остатков утилизированных животных выделен 
B. anthracis, в другой – обнаружена специфическая 
днк возбудителя [7, 9]. 

значительную роль в экологии возбудителя си-
бирской язвы играют механизмы его длительного 
сохранения в почвенных очагах. в то же время вы-
живание и сохранение микроба зависит не только 
от климато-географического положения неблагопо-
лучных территорий, но и от геоморфологических, 
физико-химических, биологических и биоценотиче-
ских свойств почв. примером этого могут служить 
факты периодического выделения культур B. anthra-
cis в тундровой почве ямала с мест падежа оленей 
как непосредственно после эпизоотии, так и в отда-
ленные десятилетиями сроки, при этом возбудитель 
изолировался из проб, взятых как с поверхности по-
чвы, так и из глубины (до 75 см) [13, 14, 15, 17]. в 
иркутском противочумном институте при исследо-
вании 362 проб почвы снп восточной сибири изо-
лирован 21 штамм возбудителя сибирской язвы [10]. 
в 1967 г. из проб почвы четырех сибиреязвенных 
скотомогильников в зоне затопления красноярской 
гэс, были выделены 13 штаммов B. anthracis, со-
хранивших жизнеспособность в песчаной материн-
ской породе на глубине 1,6–2,0 м в течение 19 лет 
[11]. в песчаных, светло-каштановых маломощных 
почвах (на глубине до 40 см) пастбищ в окрестностях 
оз. тере-холь эрзинского района тувинской асср 
были выделены вирулентные культуры B. anthracis 
[12]. в 1970 г. изолирована культура B. anthracis и 
подтвержден диагноз сибирской язвы у диких жи-
вотных, павших на берегу р. муна в якутской асср 
[2]. в течение пяти лет (2001, 2004, 2006–2008 гг.) 
вирулентный возбудитель сибирской язвы выделяли 
из почвы снп гуджертуй республики бурятия [1]. 
при мониторинге очагов сибирской язвы в 2011–
2015 гг. из пробы почвы сибиреязвенного захороне-
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ния приморского края выделена культура B. anthra-
cis, а также в 14 пробах почвы и пробе кости круп-
ного рогатого скота обнаружена ее днк (республика 
бурятия – 4, новосибирская область – 11).

экспериментально показано, что сохранение 
сибиреязвенного возбудителя зависит от питатель-
ных, токсических свойств почвы по отношению 
к нему и состава почвенного биоценоза. почва, 
содержащая более 3–5 % гумуса, с нейтральной 
или слабощелочной реакцией является оптималь-
ной для выживания и размножения B. anthracis. 
изучение различных типов почв лесных, горных, 
лесостепных, степных и лесотундровых ландшаф-
тов якутской асср, приморского и красноярского 
краев, иркутской и читинской областей показало, 
что B. anthracis сохранялся во всех исследованных 
почвах, кроме серой лесной и луговой, а в бурых 
каштановых и черноземных наблюдалось значи-
тельное увеличение его популяции. в 16,2 % типах 
почв сибири и дальнего востока выявлены ток-
сичные свойства по отношению к сибиреязвенно-
му микробу [3]. изучение 1548 проб почвы десяти 
субъектов сибирского и дальневосточного Фо в 
2008–2015 гг. показало преобладание нетоксич-
ных (68,3 %) и крайне низких питательных (49 %) 
свойств по отношению к B. anthracis. 

таким образом, сибирская язва широко рас-
пространена в азиатской части россии, где учтены 
7201 снп и 557 сибиреязвенных скотомогильни-
ков (захоронений). биологические особенности си-
биреязвенного микроба, благоприятные климато-
географические и экологические условия способ-
ствуют длительному сохранению и выживанию 
возбудителя сибирской язвы в окружающей среде 
неблагополучных по сибирской язве территорий, яв-
ляя собой угрозу возникновения эпизоотий с эпиде-
мическими осложнениями, что наглядно продемон-
стрировали события в ямало-ненецком автономном 
округе в 2016 г. 

эпизоотолого-эпидемиологическая ситуация 
по сибирской язве в азиатской части российской 
Федерации на современном этапе характеризуется 
неравномерностью территориального распределе-
ния с выраженным неблагополучием в южных субъ-
ектах региона (алтайский край, омская область, 
республики бурятия и тыва) и районах крайнего 
севера (янао, республика саха-якутия); преобла-
данием старых неманифестных снп; эпизоотий с 
эпидемическими осложнениями; доминированием 
удельного веса заболеваний оленей над другими ви-
дами схж. основная доля заболеваний отмечалась 
среди непривитого против сибирской язвы сельского 
населения, мужского пола, трудоспособного возрас-
та, инфицированных при вынужденном убое скота 
с преобладанием кожной формы болезни и контакт-
ного пути передачи возбудителя. основными фак-
торами передачи B. anthracis служили кровь, мясо 
и мясопродукты. заболеваемость людей относи-
лась к непрофессиональной группе приусадебного 
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сибирская язва – особо опасная бактериаль-
ная зоонозная инфекция, вызываемая образующим 
споры микроорганизмом Bacillus anthracis. споры 
способны неопределенно долго пребывать в почве, 
служащей резервуаром инфекции, с образованием 
стойких почвенных очагов сибирской язвы. места 
расположения когда-либо возникших почвенных 
очагов, которыми являются сибиреязвенные скотомо-
гильники и захоронения павших от сибирской язвы 
животных, расценивают как стационарно неблагопо-
лучные по сибирской язве пункты (снп), так как в 
них сохраняется угроза возвращения инфекции и по-
вторных вспышек в течение многих десятилетий. на 
территории российской Федерации насчитывается 
свыше 35 тыс. снп, где за период с 1900 по 2003 год 

зарегистрировано более 70000 вспышек и отдельных 
случаев заболевания людей и животных сибирской 
язвой [5].

основные хозяева возбудителя сибирской 
язвы – травоядные сельскохозяйственные и дикие 
животные, заражающиеся алиментарным или инга-
ляционным путем при выпасе в местах нахождения 
почвенных очагов, или с контаминированными спо-
рами кормами. передача возбудителя возможна так-
же контактным и трансмиссивным путем при уча-
стии кровососущих насекомых.

люди заражаются преимущественно в результа-
те контакта с больными животными, их трупами или 
продуктами животноводства, и не являются звеном в 
поддержании жизненного цикла B. anthracis. 

Пробл. особо опасных инф. 2017; 1:65–71. DOI: 10.21055/0370-1069-2017-1-65-71
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СовреМенная Ситуация по СибирСкой язве в роССии и Мире.  
оСновные тенденции и оСобенноСти

ФКУЗ «Ставропольский научно-исследовательский противочумный институт», Ставрополь, Российская Федерация

современная ситуация по сибирской язве характеризуется как нестабильная. нестабильность связа-
на с периодически возникающими эпизоотическими вспышками, осложняющимися заболеваемостью 
людей, так как люди заражаются преимущественно в результате контакта с больными животными, их 
трупами или продуктами животноводства. выявлены новые механизмы распространения инфекции 
при аэрозольном заражении вследствие преднамеренного использования спор B. anthracis в целях био-
трерроризма и в результате использования африканских барабанов, контаминированных спорами си-
биреязвенного микроба, парэнтеральном употреблении контаминированного героина, приведшем к 
выделению новой клинической формы сибирской язвы – инъекционной. представления об эволюции 
возбудителя сибирской язвы пополнились знаниями о существовании патогенных штаммов бацилл, 
занимающих промежуточное положение между B. anthracis и B. cereus. в области экологии сибире-
язвенного микроба наметились новые аспекты проблемы обитания во внешней среде, связанные со 
взаимодействием с бактериофагами, почвенной микрофлорой и ризосферой. исследования, связанные 
с экологическими особенностями ниш обитания и генотипами сибиреязвенного микроба, объясняю-
щими географическое распределение областей с высоким риском заболеваемости, могут позволить 
оптимизировать программы иммунизации животных, являющейся самой эффективной мерой профи-
лактики сибирской язвы.
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The current situation on anthrax is characterized as unstable. Instability is associated with recurring epizootic outbreaks complicat-
ed by human anthrax cases, as people contract infection mainly through contact with sick animals, their carcasses or animal products. 
Mentioned are new aerosol and parenteral ways of anthrax contracting. Parenteral use of contaminated heroin led to emergence of new 
clinical form of anthrax – injectional. Conception on anthrax agent evolution is replenished by data on  pathogenic bacilli strains, that 
occupy an intermediate position between B. anthracis and B. cereus. Ecology of anthrax microbe is considered in view of its interac-
tion with bacteriophages, rhizosphere and soil microflora. Research related to the environmental characteristics of habitat niches and 
genotypes of B. anthracis, explaining the geographical distribution of areas with a high risk of disease, may allow to optimize the 
program of animals immunization, which is the most effective measure for the prevention of anthrax.
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Распространение. сибирская язва распростра-
нена глобально, свободны от нее лишь часть север-
ных регионов, новая зеландия и небольшие остров-
ные территории. в остальных регионах инфекция 
проявляется в разной степени. россия относится к 
категории стран со спорадической заболеваемостью, 
однако она граничит с эндемичными территориями 
(грузия, казахстан, монголия и китай) и связана 
торговыми взаимоотношениями с гиперэндемич-
ной турцией. гиперэндемичными считаются также 
бангладеш и ряд стран западной, центральной и 
Южной африки. в масштабах страны со споради-
ческой заболеваемостью выделяют эндемичные ре-
гионы, например, штаты техас, дакота, миннесота в 
сШа; республика дагестан, ставропольский край в 
российской Федерации [2, 10]. 

Заболеваемость людей в мире. данные по за-
болеваемости, полученные из нескольких источни-
ков, в основном из базы данных ProMed (http://www.
promedmail.org), могут быть неполными, так как не 
все страны сообщают о случаях сибирской язвы.

в период с 1988 по сентябрь 2016 года в мире 
зарегистрировано 42374 случая заболевания лю-
дей сибирской язвой (411 с летальным исходом). 
наибольшая заболеваемость отмечена в 1990 г. 
(4095), наименьшая – в 2014 г. (192). в период с 2003 
по 2016 год в мире по сравнению с предыдущим 
периодом (1988–2002 гг.) число случаев сибирской 
язвы у людей сократилось в 4,6 раза – всего заболе-
ло 7560 человек. из общего числа случаев заболева-
ния 37039 приходятся на десять стран центральной, 
Южной и Юго-восточной азии (бангладеш, 
китай, индия, индонезия, казахстан, кыргызстан, 
таджикистан, иран, таиланд, Филиппины), турцию, 
грузию, испанию, перу, гаити, шесть стран африки 
(зимбабве, замбия, гана, кения, лесото, нигер). 
больше всего заболеваний зарегистрировано в 
китае – 17213, 17156 из них отмечено за период 
с 1988 по 1997 год, когда ежегодно происходили 
крупные групповые вспышки (от 898 до 2701 че-
ловек в год). очень высокая заболеваемость людей 
в зимбабве (2342), с крупнейшей вспышкой в 2000 
году (1182 человека). в бангладеш зарегистрировано 

1150 случаев заболевания людей с крупной вспыш-
кой в 2010 г., охватившей 1/6 всех областей (607 че-
ловек). на все остальные страны европы и америки, 
а также россию приходится 5242 случая. 

по некоторым оценкам, в мире число случаев 
с 20000–100000 в год в 1958 г. снизилось до 2000 в 
год в 80-х годах и составило как минимум 2000 слу-
чаев в 2000 г. таким образом, очевидная тенденция 
заболеваемости людей в мире за период с 1988 по 
2016 год выразилась ее снижением в 10 раз (рис. 1). 
однако в совокупности она остается нестабильной, 
поскольку в некоторых странах принимает характер 
крупных вспышек. 

Заболеваемость людей в России. за период с 
1988 по ноябрь 2016 года в россии зарегистриро-
вано 608 случаев сибирской язвы людей (9 леталь-
ных). в период с 2003 по 2016 год в российской 
Федерации, по сравнению с предыдущим периодом 
(1988–2002 гг.), число случаев сибирской язвы у 
людей сократилось в 2,85 раза – всего заболело 158 
человек. болезнь регистрировалась в 34 субъектах 
пяти федеральных округов, при этом на северо-
кавказский федеральный округ приходилось 32 %, 
сибирский Фо – 19, центральный Фо – 17, Южный 
и приволжский Фо – по 16 %.

на графике (рис. 2) прослеживается тенденция к 
снижению заболеваемости за этот период и в россии, 
но заболеваемость нестабильна, так как колеблется 
от 1 до 36 случаев в год. 

Эпизоотические проявления и связь с забо-
леваемостью людей. заболеваемость животных 
сибирской язвой остается достаточно высокой, с 
периодическими крупными вспышками как среди 
домашних, так и среди диких животных, например, 
можно упомянуть об эпизоотиях сибирской язвы 
среди оленей и бизонов в сШа и канаде [31, 38]. 

анализ наиболее заметных проявлений сибир-
ской язвы в последнее время подтверждает давно 
установленную прямую и сильную корреляцию 
заболеваемости животных и людей. в 2000 г. в 
зимбабве произошло 13 вспышек, 200 случаев у 
крс и 1182 случая заболеваний людей, в 2002 г. – 
12 вспышек, около 300 случаев у крс и около 80 

рис. 1. динамика заболеваемости людей си-
бирской язвой в мире (абсолютные цифры) 
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случаев заболевания людей.
с августа 2009 по 2010 год в бангладеш произо-

шло 14 вспышек сибирской язвы среди животных и 
людей со 140 случаями заболевания животных и 607 
случаями заболевания людей в 2010 г. у 91 % лиц с 
кожной формой в эпиданамнезе имели место убой 
больных животных и разделка туш, обработка сыро-
го мяса, контакт с кожами животных или присутствие 
на месте убоя. каждый год от людей и животных 
выделяли штаммы B. anthracis с идентичным гено-
типом. в основе этих вспышек были неадекватный 
охват вакцинацией скота, отсутствие насторожен-
ности в отношении риска передачи сибирской язвы 
от животных к людям, низкий санитарный уровень и 
бедность населения [14].

в омской области российской Федерации в 
июле 2010 г. зарегистрирована вспышка сибирской 
язвы, в ходе которой заболело шесть человек с од-
ним летальным исходом. мясо 10 туш вынужденно 
забитых лошадей поступило на одно из мясопе-
рерабатывающих предприятий омска, где из него 
изготовили мясные полуфабрикаты. в ходе лабора-
торных исследований из продукции предприятия 
выделили три штамма возбудителя сибирской язвы, 
а проведенное генотипирование днк B. anthracis 
выявило единое происхождение этих штаммов и 
культур, изолированных из крови умершего боль-
ного и от трупа лошади [3]. 

часто даже отдельные случаи сибирской язвы 
животных приводят к заболеваниям нескольких че-
ловек. но в 2016 г. в ямало-ненецком автономном 
округе крупнейшая за последнее время эпизоотия, 
когда заболело 2650 северных оленей, имела след-
ствием заболевание сибирской язвой 36 человек с 
одним смертельным исходом. 

среди причин развития разлитой эпизоотии 
среди оленей называют отмену вакцинации с 2007 г., 
а также трансмиссивный путь передачи инфекции 
кровососущими насекомыми, способствовавший 
массовой гибели животных [4]. 

причины случаев сибирской язвы у людей во 
многих странах, включая россию, остаются неиз-
менными на протяжении многих лет – контакт с 
больными животными и продуктами животновод-
ства. это вполне соответствует многочисленным 
свидетельствам преобладания контактного пути 
передачи инфекции человеку от основного источ-
ника – животных, при вынужденном убое, разделке 

и захоронении туш, кулинарной обработке мяса и 
торговле мясом. 

Эволюция сибирской язвы. в конце XX – нача-
ле XXI века вновь напомнила о себе ингаляционная, 
или легочная форма сибирской язвы. в XIX веке эта 
наиболее тяжелая форма болезни чаще всего ассо-
циировалась с профессиональной деятельностью со-
ртировщиков шерсти [11]. 

но в 2001 г. в сШа главными жертвами сибир-
ской язвы стали почтовые служащие, инфицирова-
ние которых произошло во время биотеррористи-
ческой атаки вследствие ингаляции возбудителя из 
разосланных почтовых конвертов с порошком спор, 
в результате чего умерло 5 из 11 человек с ингаляци-
онной формой [21]. 

в 1979 г. в советском союзе от этой формы си-
бирской язвы умерло 69 человек после случайного 
выброса аэрозоля спор сибиреязвенного микроба 
на военном предприятии в свердловске [28]. эти 
события подтвердили репутацию B. anthracis как 
наиболее опасного агента биологического оружия и 
биотерроризма.

еще одной причиной проявлений ингаляцион-
ной формы сибирской язвы стали развлекательные 
мероприятия некоторых групп жителей сШа и 
великобритании, связанные с изготовлением тра-
диционных африканских барабанов из контами-
нированных спорами B. anthracis шкур животных, 
ввезенных из стран западной африки, и их исполь-
зованием [6, 20].

C 2009 г. среди наркоманов в странах западной 
европы регистрируется вспышка новой инъекци-
онной формы сибирской язвы, связанной с употре-
блением контаминированного B. anthracis героина. 
к декабрю 2013 г. поступили сообщения о 70 под-
твержденных случаях с 27 летальными исходами 
инъекционной сибирской язвы в Шотландии, англии, 
германии, дании, Франции и уэльсе [9, 13, 18, 19, 
33, 34]. таким образом, в последнее время появились 
нетрадиционные пути распространения и новая кли-
ническая форма сибиреязвенной инфекции.

Эволюция возбудителя сибирской язвы. 
B. anth racis, B. cereus, B. mycoides, B. pseudomycoides, 
B. thuringiensis, B. weihenstephanensis и B. manlipon-
ensis составляют таксономическую группу Bacillus 
cereus [37, 42]. они занимают общие экологические 
ниши, а пять из них оказывают существенное влия-
ние на здоровье и деятельность человека [15]. 

рис. 2. динамика заболеваемости людей сибир-
ской язвой в россии (абсолютные цифры)
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возбудитель сибирской язвы характеризуется 
высокой мономорфностью в силу медленной эволю-
ции, связанной с длительным пребыванием в форме 
покоящихся спор, не подверженных мутационному 
процессу. однако недавно описаны штаммы бацилл, 
выделенные в труднодоступных лесах камеруна 
и кот-д’ивуара от шимпанзе и горилл, павших от 
сибиреязвенно-подобной инфекции. изоляты отли-
чались подвижностью, устойчивостью к пеницилли-
ну и бактериофагу «гамма», продуцировали капсулу 
независимо от со2 и бикарбоната, секретировали 
протективный антиген и летальный фактор токси-
нов. они имели плазмиды токсино- и капсулообра-
зования pBCXO1 и pBCXO2 с размерами, соответ-
ствующими плазмидам pXO1 и pXO2 B. anthracis. 
Филогенетический анализ на основе данных много-
локусного анализа областей генома с вариабельным 
числом тандемных повторов (MLVA) обнаружил их 
принадлежность к новому кластеру F B. anthracis, 
однако по результатам мультилокусного секвенс-
типирования (MLST) эти штаммы были близки к 
типичным штаммам B. anthracis и двум высоко-
вирулентным изолятам B. cereus и B. thuringiensis. 
авторы предположили, что открытые ими штаммы 
имеют общего предшественника с классическими 
B. anthracis или что они появились недавно в резуль-
тате передачи плазмид B. anthracis в штамм группы 
B. cereus [25, 26, 27, 32]. за ними закрепилось обо-
значение B. cereus biovar anthracis. вирулентность 
этих штаммов для мышей и морских свинок была на 
уровне штаммов B. anthracis дикого типа, и она со-
хранялась после элиминации капсульной плазмиды. 
выяснилось, что кроме капсулы из D-полиглутамата, 
кодируемой капсульной плазмидой, эти штаммы 
производят капсулу из гиалуроновой кислоты, коди-
руемую плазмидой pBCXO1. коэкспрессия гиалуро-
новой капсулы как с токсинами, так и полиглутамат-
ной капсулой, приводила к системной диссеминации 
возбудителя и придавала очевидное эволюционное 
преимущество таким вариантам. исследование этих 
штаммов, занимающих пограничное положение 
между B. anthracis и B. cereus, поможет получить 
новые представления о возникновении и эволюции 
вида B. anthracis [12]. этому в большой степени спо-
собствуют претерпевшие бурное развитие методы 
молекулярного типирования штаммов возбудителя 
сибирской язвы и полногеномного секвенирования, 
что позволяет также сделать более объективной 
эпидемиологическую интерпретацию молекулярно-
генетических данных эпидемиологического рассле-
дования [23, 24, 42].

Экологические аспекты эпидемиологии сибир-
ской язвы. взгляды на судьбу возбудителя сибирской 
язвы в почве отличаются разнообразием и противо-
речивостью. в окружающую среду B. anthracis в 
вегетативной форме попадает с геморрагическими 
экссудатами или излившейся кровью агонизирую-
щих животных, а также из вскрытых трупов, и там 
переходит к споруляции. характер дальнейшего су-

ществования возбудителя, после попадания спор в 
почву, служит предметом дискуссий и альтернатив-
ных представлений. 

в соответствии с одним из них, сохранение 
B. anthracis в окружающей среде зависит от спору-
ляции в масштабе, достаточном для выживания по-
пуляции, и последующего размножения в организме 
животного. это выражено концепцией «образуй спо-
ры или умри» [7].

альтернативой сохранению возбудителя в по-
чве исключительно в виде покоящихся спор является 
способность прорастать вне организма животного, 
если позволяют условия. это соответствует гипотезе 
«инкубаторных областей», представляющих собой 
впадины в местах с известковыми содержащими кар-
бонат кальция и щелочными почвами, в которых со-
бирается вода и отмершая растительность, обеспечи-
вающие среду для прорастания и размножения спор 
сибиреязвенного микроба [40, 41]. сравнительно 
недавно установлена возможность эндосимбиоза 
B. anthracis с почвенными амебами A. castellanii с 
размножением внутри простейших [16] и в ризосфе-
ре травянистых растений [35]. 

вероятно, достаточный для прорастания и раз-
множения уровень питательных веществ в природ-
ных условиях встречается не часто. если споры про-
растают, появившиеся вегетативные клетки будут 
погибать спонтанно или в результате конкуренции со 
стороны почвенной микрофлоры, или под влиянием 
обоих процессов. тогда, если дальнейшие обычные 
циклы воспроизводства не происходят, со временем 
B. anthracis элиминируется. 

консервативная природа вида B. anthracis 
также противоречит концепции частого возникно-
вения вспомогательного цикла развития во внеш-
ней среде [7]. 

известно также, что штаммы возбудителя си-
бирской язвы, выделенные из почвы старых скотомо-
гильников, часто имеют сниженную вирулентность 
и лишены одной или обеих плазмид [39].

более динамичный жизненный цикл возникает 
при взаимодействии B. anthracis с бактериофагами, 
вызывающими фенотипические изменения и по-
явление лизогенных вариантов с резко измененной 
способностью к выживанию. лизогения блокирует 
или напротив, стимулирует споруляцию в зависимо-
сти от фага, индуцирует экспрессию экзополисаха-
рида и образование биопленки и делает возможной 
длительную колонизацию почвы, а также кишечни-
ка червей Eisenia fetida. все лизогены B. anthracis 
существуют в виде псевдолизогенов, распространя-
ющих фаги, которые, в свою очередь, инфицируют 
нелизогенные реципиенты B. anthracis и придают 
им фенотип, позволяющий выживать в этом окру-
жении (рис. 3) [36]. 

анализ концепций жизненного цикла B. anthra-
cis дает основания предположить, что этому микро-
организму присуща гибкость стратегии выживания в 
окружающей среде. к этому выводу подводит также 
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очевидная сложность и многократное дублирова-
ние системы, обеспечивающей восприятие сигналов 
окружающей среды и запускающей ключевой про-
цесс прорастания спор, т. е. возможность «прорас-
тать или не прорастать» [17].

в серии работ последнего времени использован 
генетический алгоритм прогнозирующей системы с 
целью моделирования экологических ниш возбуди-
теля сибирской язвы в окружающей среде на терри-
тории стран европы, азии, америки и австралии.

этот подход позволил определить географи-
ческое распределение областей с высоким риском 
заболеваемости сибирской язвой и привязку к ним 
определенных генотипов B. anthracis. в сШа это 
коридор, распространяющийся от юго-западного 
техаса на север к дакоте и миннесоте, в австралии – 
«сибиреязвенный пояс», простирающийся парал-
лельно восточному нагорью от севера виктории 
до центрально-восточного квинсленда через центр 
в новом Южном уэльсе. дальнейший геномный 
анализ позволит развить представления о генетико-
экологической динамике B. anthracis в конкретных 
странах и может привести к созданию более совер-
шенных моделей прогнозирования надзора и про-
грамм активной вакцинации [8, 10, 22, 29, 30]

в россии вопросы экологии сибирской язвы на 
кавказе изучались в связи с эпидемиологией и эпи-
зоотологией на протяжении более 20 лет. к настоя-
щему времени созданы с использованием геоинфор-
мационной системы кадастры стационарно неблаго-
получных по сибирской язве пунктов юга россии. в 
них отражена многолетняя заболеваемость людей и 
животных, приведены климато-географические, по-
чвенные характеристики регионов, и на основе этих 
данных определены районы с разной степенью не-
благополучия по сибирской язве и предполагаемого 
риска развития эпизоотических и эпидемических 
осложнений [2]. изучено распределение генотипов 
B. anthracis в пределах кавказа, показавшее преоб-
ладание субкластера A1.a [1]. 

таким образом, в последнее время наметились 
новые подходы к изучению экологии возбудителя си-
бирской язвы в окружающей среде, получены новые 
данные, способные дополнить представления о его 
эволюции, географическом распространении с вы-
делением регионов с высоким риском проявления 
инфекции. 

нынешняя ситуация по сибирской язве в мире 
и россии нестабильна, несмотря на выраженное 
снижение заболеваемости людей за последние три 
десятилетия, достигнутое прежде всего благодаря 
вакцинации сельскохозяйственных животных. но 
именно недостатки существующих программ вакци-
нации и неадекватное их выполнение являются дву-
мя из основных причин эпизоотических вспышек, 
которые трудно прогнозировать, всегда сопрово-
ждающихся заболеваниями людей. поэтому в стаби-
лизации ситуации весьма важными представляются 
исследования с целью надежного прогнозирования и 
точного определения регионов с обязательным охва-
том вакцинацией всего поголовья скота на основе 
знаний о многолетней заболеваемости, почвенно-
климатических и географических факторах, особен-
ностях возбудителя, полученных и систематизиро-
ванных с использованием математических моделей 
и геоинформационных систем. важная мера, способ-
ная снизить заболеваемость людей, даже в условиях 
сегодняшней неполной вакцинации животных – ис-
ключение вынужденного убоя больных животных, 
разделки туш, реализации, приготовления и употре-
бления в пищу их мяса.

система эпиднадзора за сибирской язвой сейчас 
уже предусматривает мониторинг возбудителя, кото-
рый должен и далее совершенствоваться, включая в 
себя все новые методы молекулярного типирования, 
в том числе полногеномное секвенирование штам-
мов, с созданием пополняемой электронной базы о 
геномах и введением данных о генотипах в карты ре-
гионов на основе гис-технологий.
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при возникновении эпидемических вспышек 
инфекционных заболеваний задачами организации 
медицинской помощи населению является опера-
тивное реагирование на изменение эпидемиологиче-
ской обстановки всеми службами роспотребнадзора 
и министерства здравоохранения российской 
Федерации, оказание высококвалифицированной 
медицинской помощи больным и контактным лицам, 
ликвидация эпидемических очагов/вспышек острых 
инфекционных заболеваний, в том числе относящих-
ся к категории особо опасных инфекций. 

в 2016 г. на территории ямало-ненецкого ав-
тономного округа (янао) была зарегистрирована 
вспышка сибирской язвы, в ходе которой у 36 паци-
ентов установлено данное инфекционное заболева-
ние. в непосредственной зоне эпизоотии находилось 
327 человек, в том числе 135 детей, в угрожаемой 

зоне – 539 человек, в том числе 217 детей. основной 
сложностью организации медицинской помощи в 
данной ситуации была большая площадь угрожае-
мой по распространению инфекции территории – 
110×150 км. 

сибирская язва (pustulа maligna) – острое зоо-
нозное инфекционное заболевание, вызываемое 
Bacillus anthracis, характеризующееся целым рядом 
биологических, эпидемиологических и клинических 
свойств (высокая стабильность спор в окружающей 
среде, наличие стационарно неблагополучных по 
сибирской язве пунктов, возможность реализации 
нескольких путей передачи, тяжесть течения заболе-
вания, высокий риск летальных исходов, отсутствие 
широты охвата вакцинацией населения), относящих 
его к категории особо опасных [3]. в этой связи ана-
лиз проведенных мероприятий по оказанию меди-
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цинской помощи в ходе ликвидации вспышки сибир-
ской язвы в янао позволит с современных позиций 
пересмотреть подходы к этапности организации ме-
дицинской помощи, медицинской сортировке, диф-
ференциальной диагностике и тактике терапии, что 
в дальнейшем поможет снизить летальность и затра-
ты на ликвидацию вспышек острых инфекционных 
заболеваний, в том числе относящихся к категории 
особо опасных. эффективность и своевременность 
медицинской помощи инфекционным больным в 
значительной степени определяются оперативно-
стью диагностики и рациональной организацией ме-
дицинской сортировки больных и контактных лиц. 

в ходе организации помощи на вспышке в янао 
на догоспитальном этапе отмечались серьезные за-
труднения в диагностике и курации первых больных 
сибирской язвой редкой орофарингеальной формы, 
что наглядно иллюстрирует клинический пример 
(рис. 1). пациент (с.р.а., пол женский, 2009 г. рож-
дения, 6 лет) поступила в инфекционное отделение 
25 июля 2016 г. из ярсалинской црб с диагнозом ле-
восторонний подчелюстной лимфаденит, острый фа-
рингит. клинические проявления заболевания харак-
теризовались острым началом с повышения темпе-
ратуры до 39,6 °с, развитием выраженной вялости, 
беспокойства, умеренных болей в горле. отмечалась 
наличие отечности подкожно-жировой клетчатки ле-
вой подчелюстной области от мочки уха до 1 шейной 
складки, малоболезненный при пальпации, тестова-
той консистенции, без изменения цветы кожи над 
отеком. болезненность при осмотре отечных тканей 
не определялась. лимфоузлы шейные, подчелюст-
ные, подмышечные были не увеличены, безболез-
ненные, эластичные. зев был умеренно гиперемиро-
ван. налетов на миндалинах в первые сутки болезни 
не было. язык – влажный, обложен белым налетом. 
частота сердечных сокращений – 120 в минуту, 
ад – 100/60 мм рт. ст. сердечные тоны несколько 
приглушены, ритмичные, шумы не выслушивались. 
в легких – дыхание везикулярное, проводилось во 
все отделы, хрипов не было. живот мягкий, досту-
пен глубокой пальпации, безболезненный. печень 
пальпировалась у края реберной дуги, при пальпа-
ции была безболезненной, эластичной. селезенка не 
пальпировалась. стул 1 раз в сутки, оформленный. 
мочеиспускание свободное, безболезненное. моча 

светлая, прозрачная. 
отсутствие типичного кожного аффекта, не-

дооценка вероятности развития орофарингеальной 
формы и данных эпидемиологического анамнеза 
привели к тому, что курация пациента в первые сут-
ки осуществлялась согласно диагнозу направившего 
учреждения – левосторонний подчелюстной лимфа-
денит, острый фарингит. 

исходя из опыта наблюдения за больными оро-
фарингеальной формой сибирской язвы (11 паци-
ентов), к критериям ее клинической диагностики 
можно отнести: наличие выраженных лихорадочной 
реакции и интоксикационного синдрома; поражение 
слизистых оболочек полости рта в виде безболезнен-
ного гингивита, фарингита и тонзиллита с налетами 
на миндалинах пленчатого характера белесоватого 
цвета; отек подкожно-жировой клетчатки безболез-
ненный при пальпации тестоватой консистенции; 
при проведении уз-диагностики установление отека 
подкожно-жировой клетчатки, не сопровождающе-
гося увеличением размеров регионарных лимфати-
ческих узлов и развитием регионарного лимфаде-
нита; обнаружение возбудителя методам пцр и/или 
бактериологическим в соскобах со слизистой обо-
лочки полости рта.

также отмечались трудности клинической диа-
гностики кожной формы сибирской язвы, связанные 
с нетипичностью или малой выраженностью основ-
ных клинических проявлений (отсутствие лихора-
дочной реакции, образования по типу корочки, эри-
зипелоидная форма), что диктует необходимость в 
очагах данной инфекции активного выявления боль-
ных не только с наиболее распространенной карбун-
кулезной разновидностью кожной формы сибирской 
язвы [7], но и флегмонозной, эризипелоидной или 
стертой [6, 8]. 

полученные данные могут быть применены 
при проведении медицинской сортировки больных 
и контактных лиц, выявляемых в очагах сибирской 
язвы. медицинская сортировка инфекционных боль-
ных – одно из главных условий рациональной орга-
низации медицинской помощи и проведения проти-
воэпидемических мероприятий [1]. ее значимость 
при развитии вспышек сибирской язвы определяется 
и необходимостью противодействия биологическо-
му терроризму [2, 4, 5]. 

задачами медицинской сортировки и маршру-
тизации пациентов является дифференциация боль-
ных сибирской язвой в зависимости от клинической 
формы и степени тяжести заболевания, установле-
ние круга лиц, относящихся к контактным, а также 
обеспечение своевременного оказания медицинской 
помощи в оптимальном объеме и проведение рацио-
нальной эвакуации.

медицинская сортировка подразделялась на 
три уровня: местный, эвакуационно-транспортный 
и региональный. местный и эвакуационно-
транспортный уровни медицинской сортировки осу-
ществлялись в лечебно-профилактических учрежде-

рис. 1. пациент с.р.а., пол женский, 2009 г. рождения, 6 лет, 
диагноз: сибирская язва, орофарингеальная форма
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ниях – лпу (больница, поликлиника, фельдшерско-
акушерский пункт) в месте первичного выявления/
обращения больных, региональный уровень – в гбуз 
салехардская окружная клиническая больница. 

задачами местного уровня медицинской сорти-
ровки являлись: 

- распределение больных на группы, опреде-
ляемые диагнозом, клинической формой сибирской 
язвы и тяжестью заболевания; 

- организация клинического наблюдения, лече-
ния и лабораторного исследования для больных лег-
кими формами сибирской язвы в условиях местных 
лпу;

- формирование потоков больных для 
эвакуационно-транспортного этапа медицинской 
сор тировки;

- выявление контактных лиц, дифференциация 
их движения от потока больных сибирской язвой;

- организация клинического наблюдения, лече-
ния и лабораторного исследования контактных лиц в 
условиях местных лпу.

задачами эвакуационно-транспортного уровня 
медицинской сортировки были: 

- распределение больных на однородные груп-
пы в соответствии с эвакуационным предназначени-
ем, очередностью, способами и средствами их эва-
куации;

- информирование лпу локального уровня о 
списках направляемых на больных, установленных/
предполагаемых у них клинических формах и сте-
пени тяжести сибирской язвы, наличии пациентов, 
нуждающихся в проведении неотложных лечебных 
мероприятий;

- организация и проведение эвакуации больных 
в лпу локального уровня; 

- проведение лечебных мероприятий в процес-
се эвакуации больных в лечебно-профилактические 
учреждения локального уровня.

проведение медицинской сортировки на регио-
нальном уровне позволило решить следующие задачи: 

- распределение больных на группы, определяе-
мые клинической формой сибирской язвы и формой 
тяжести заболевания; 

- выявление пациентов, нуждающихся в прове-
дении неотложных лечебных мероприятий;

- определение места (отделения) лечения боль-
ных в зависимости от формы тяжести, клинической 
формы сибирской язвы, пола, возраста;

- организация обследования пациентов с целью 
установления этиологии заболевания;

рекомендации по медицинской сортировке па-
циентов с подозрением на сибирскую язву представ-
лены на рис. 2.

одним из важных аспектов организации меди-

рис. 2. рекомендации по медицинской сортировке при массовом поступлении пациентов с подозрением на сибирскую язву
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цинской помощи инфекционным больным является 
быстрота оказания специализированной медицин-
ской помощи. наиболее оптимальным путем реше-
ния данной задачи является развертывание экстрен-
ных инфекционных отделений (эио) определенно-
го профиля, что было реализовано применительно 
к больным сибирской язвой и контактным в янао. 
в схему развертывания эио входила в том числе 
организация отделений реанимации и интенсивной 
терапии (орит), предназначенных только для боль-
ных сибирской язвой, лечебных отделений и блоков 
наблюдения за контактными лицами. развертывание 
эио осуществлялось на базе салехардской окруж-
ной клинической больницы в отдельно стоящем 
здании инфекционного отделения в транспортной 
доступности от очерченного на момент организа-
ции эио очага инфекции. ключевыми звеньями в 
организации эио было установление зоны контро-
ля доступа на территорию эио; создание шлюзов 
для прохода сотрудников и медицинской сортиров-
ки больных; определение «чистых» и «грязных» 
зон; выделение зоны орит, лечебных отделений, 
блоков наблюдения за контактными лицами, диа-
гностических отделений (предназначенных для лиц, 
направленных с подозрением на сибирскую язву, но 
не из границ очерченного на данный момент очага, 
а также при отсутствии убедительных клинических 
проявлений данной инфекции при поступлении до 
момента получения результатов лабораторного ис-
следования). такой подход позволил обеспечить раз-
общение потоков движения больных, контактных 
лиц и пациентов, требующих исключения диагноза 
сибирской язвы (рис. 3).

в схеме развертывания орит предусмотрено 
выделение лечебной зоны, включающей в себя пала-
ты для интенсивной терапии, противошоковой пала-
ты, малой операционной/процедурной и шлюзов для 
прохода сотрудников и поступления больных. 

не менее важным было создание зоны организа-
ции и проведения дезинфекционных мероприятий, в 

том числе в отношении использованного медицин-
ского белья, спецодежды, биологических жидкостей 
пациентов; выделение зон хранения биологического 
материала пациентов и проведения лабораторных 
исследований, а также мест пребывания медицин-
ского персонала.

таким образом, рационализация и современ-
ные подходы к организации медицинской помощи 
больным сибирской язвой и контактным лицам, на-
чиная от места выявления и до оказания высококва-
лифицированной медицинской помощи, позволит 
снизить вероятность развития летальных исходов, 
обеспечить своевременность оказания медицинской 
помощи в оптимальном объеме и уменьшить финан-
совые затраты на ликвидацию вспышек острых ин-
фекционных заболеваний, в том числе относящихся 
к категории особо опасных инфекций.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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сибирская язва – одно из известных с древней-
ших времен инфекционное заболевание – до настоя-
щего времени сохраняет свою актуальность не только 
на территории российской Федерации, но и в мире [2, 
4, 5]. по данным воз, ежегодно в мире регистриру-
ется от 2000 до 20000 случаев заболевания сибирской 
язвой [12]. определяющими неблагополучную ситуа-
цию факторами являются свойства самого возбудите-
ля, способного в виде спор длительно сохраняется в 
почве, что обуславливает формирование почвенных 
очагов стационарно неблагополучных пунктов [5]. 
однако нельзя исключить влияние климатических, 
социальных и экономических факторов. 

в зависимости от пути заражения выделяют 

кожную, ингаляционную, желудочно-кишечную и 
инъекционную формы [6, 7]. инъекционная форма 
зарегистрирована относительно недавно у пациен-
тов, употребляющих наркотические вещества парен-
терально, в частности в результате инъекций героина, 
зараженного спорами сибирской язвы [9]. описаны 
случаи менингита, вызванного Bacillus anthracis [8]. 

кожная форма сибирской язвы является наибо-
лее частой и регистрируется в более чем 95 % случа-
ев [7]. выделяют несколько разновидностей кожной 
формы – карбункулезнуая, которая диагностируется 
в более чем 80,0 % больных; буллезная, частота кото-
рой не превышает 10 %; рожеподобная (около 5,0 % 
больных), эдематозная – (до 3,0 % пациентов) и эри-
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зипелоидная (до 1,5 % всех случаев кожной формы 
сибирской язвы) [12].

наибольшую сложность для клинической диа-
гностики представляет желудочно-кишечная форма, 
при которой имеет место поражение гастроинтести-
нального тракта от полости рта до слепой кишки и 
характеризуется высокой летальностью [7, 10, 11]. 
однако ее целесообразно подразделять на две разно-
видности – орофарингеальную, при которой, наря-
ду с лихорадкой и выраженным интоксикационным 
синдромом, отмечается поражение слизистых обо-
лочек полости рта и отек подкожно-жировой клет-
чатки, и интестинальную, характеризующуюся раз-
витием сепсиса и поражением кишечника.

несмотря на значительные достижения в изуче-
нии вопросов эпидемиологии, патогенеза, клиниче-
ской картины и профилактики сибирской язвы до 
настоящего времени сохраняются такие нерешен-
ные проблемы, как низкая настороженность врачей, 
эволюция клинических проявлений заболевания, 
определение места в диагностике современных 
молекулярно-генетических методов. 

в 2016 г. на территории ямало-ненецкого ав-
тономного округа была зарегистрирована вспышка 
сибирской язвы, которая наглядно продемонстриро-
вала значимость для практического здравоохранения 
знаний о клинических особенностях, современных 
подходах к дифференциальной и лабораторной диа-
гностике сибирской язвы.

цель исследования – установление клинических 
особенностей сибирской язвы и выявление факторов 
их определяющих. 

материалы и методы

в исследовании были проанализированы 
клинико-лабораторные данные 36 пациентов в воз-
расте от 1,5 до 65 лет, госпитализированных в гбуз 
салехардская окружная клиническая больница, у 
которых был установлен диагноз сибирская язва. у 
всех пациентов осуществлялся анализ эпидемиоло-
гических особенностей сибирской язвы с исполь-
зованием описательно-оценочных и аналитических 
методов. ежедневное клиническое наблюдение за 
всеми пациентами осуществляли с момента посту-
пления в стационар и до выписки с фиксацией в спе-
циально разработанной карте динамики изменения 
основных клинических симптомов сибирской язвы и 
данных лабораторного исследования. лабораторные 
исследования включали в себя клинический анализ 
крови, общий анализ мочи, биохимический анализ 
крови, определение кислотно-щелочного состава 
крови, проводимые при поступлении и, при наличии 
показаний, в динамике наблюдения (на 3–10-е сутки 
госпитализации). ультразвуковое исследование про-
водилось с использованием уз-сканера B-Ultrasound 
diagnostic system CMS-600 P2.

учитывая наличие возрастных особенностей ге-
мограммы, в частности лейкоцитарной формулы, у 

пациентов была проведена оценка показателей гемо-
граммы с расчетом Z-оценок основных показателей 
гемограммы по формуле: 

Z = 
X - m
σ

,

где Z – Z-оценка, X – значение показателя, m – 
среднее нормальное значение показателя, σ – сред-
неквадратичное отклонение данного показателя. 
данный метод позволяет оценить степень и направ-
ление отклонений показателей гемограммы [1].

установление этиологии сибирской язвы осу-
ществлялось бактериологически, методом пцр, 
нмФа и путем проведения пробы с антракси-
ном in vitro (лаборатория сибирской язвы Фкуз 
«ставропольский противочумный институт» 
роспотребнадзора). 

статистическую обработку полученных данных 
осуществляли на основании гост р 50779.21-96 с 
помощью методов вариационной статистики на ком-
пьютере с использованием лицензионных программ 
средств Microsoft Excel [3].

результаты и обсуждение

диагноз сибирской язвы подтвержден этио-
логически у 27 пациентов, у 9 человек установлен 
клинико-эпидемиологически на основании клиниче-
ской картины заболевания и данных эпидемиологи-
ческого анамнеза (контакт с больными или павшими 
животными, продуктами животноводства, выделение 
культуры возбудителя сибирской язвы из материала 
от источника инфекции). у 3 больных возбудитель 
был выделен бактериологическим методом: один 
пациент с интестинальной формой сибирской язвы 
(для анализа использовался следующий биологиче-
ский материал: перитонеальный выпот, кровь, рвот-
ные массы), двое – с кожной формой (для анализа ис-
пользовался биологический материал смывов с кож-
ного аффекта). в 25 случаях этиологический диагноз 
был установлен методом пцр-диагностики, включая 
пациентов, у которых возбудитель был выявлен бак-
териологически. для 2 пациентов, у которых резуль-
таты бактериологической и пцр-диагностики были 
отрицательные, получение положительных результа-
тов при проведении нмФа позволило подтвердить 
диагноз сибирской язвы.

наиболее частой клинической формой забо-
левания – более половины случаев – была кожная 
(21 пациент – 58,4 %). отличительной особенно-
стью данной эпидемической вспышки было наличие 
большого числа пациентов с орофарингеальной фор-
мой сибирской язвы (11 человек – 30,6 %), которая, 
по данным разных авторов, считается крайне редкой 
[12]. интестинальная форма была диагностирована 
у одного пациента (2,8 %), неуточненная сибирская 
язва – у 3 (8,3 %). 

основным источником инфекции в данной эпи-
демической вспышке были домашние животные – 
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олени, массовый падеж которых предшествовал за-
болеванию людей. при анализе эпидемиологического 
анамнеза у каждого пациента было установлено, что 
основными путями передачи инфекции были контакт-
ный и пищевой. к возможными путям передачи ин-
фекции можно отнести водный и трансмиссивный.

дифференцированный анализ предполагаемых 
путей передачи инфекции в зависимости от клини-
ческой формы показал, что для кожных форм доми-
нирующим путем передачи возбудителя болезни был 
контактный, для орофарингеальной формы – пище-
вой, у больного с интестинальной формой сибирской 
язвы также был установлен пищевой путь передачи 
инфекции. 

для пациентов с кожной формой сибирской 
язвы были характерны контакты с больными и/или 
павшими животными (олени), разделка туш живот-
ных, выделка шкур, уход за животными, у одного 
пациента было ранение рогом оленя нижней конеч-
ности. в эпидемиологическом анамнезе у больных с 
орофарингеальной формой сибирской язвы выявле-
но употребление в пищу сырого мяса и крови, кон-
такт слизистыми оболочками с больными/павшими 
животными (двое подростков с тяжелой орофарин-
геальной формой указали на контакт с тушей погиб-
шего животного, из которого зубами вытягивались 
сосуды и сухожилия с целью приготовления нитей 
для шитья), что является социальной особенностью 
данной этнической группы населения. 

данное наблюдение указывает на наличие взаи-
мосвязи между путями передачи инфекции и клини-
ческими формами заболевания, что в дальнейшем 
позволит по клинической форме инфекции предпо-
лагать ее основной путь передачи у конкретного па-
циента и планировать в зависимости от этого соот-
ветствующие противоэпидемические мероприятия.

достоверных различий по гендерному призна-
ку в группе больных сибирской язвой не получено 
(16 пациентов мужского пола (44,4±10,1) %, женско-
го – 20 (55,6±10,1) %). дифференцированный анализ 
гендерной структуры в зависимости от возраста так-
же не выявил достоверных различий.

при проведении дифференцированного анали-
за гендерной структуры в зависимости от клиниче-
ской формы сибирской язвы выявлено достоверное 
увеличение доли пациентов женского пола с орофа-
рингеальной формой сибирской язвы (женщины – 
72,7 %, мужчины – 27,3 %, р<0,05). данный факт 
можно объяснить указанными выше социальными 
особенностями этой группы – женщины занимались 
консервированием мяса оленей, а также приготовле-
нием нитей из тканей животного путем вытягивания 
сосудов и сухожилий из туши зубами. неуточненная 
и интестинальная формы сибирской язвы были диа-
гностированы только у мужчин.

клинические проявления кожной формы сибир-
ской язвы характеризовались наличием кожных аф-
фектов по типу карбункула с локализацией преиму-
щественно на открытых участках тела (руках, шее, 

ногах, два случая – на лице), рис. 1. при осмотре у 
47,6 % пациентов (10 человек) установлено умерен-
ное увеличение регионарных лимфатических узлов, 
у 1 пациента был выраженный отечный синдром с 
поражением подкожно-жировой клетчатки на сторо-
не локализации кожного аффекта. 

у большинства больных кожной формой си-
бирской язвы отмечалась умеренная выраженность 
интоксикационного синдрома. лихорадочная реак-
ция характеризовалась в среднем субфебрилитетом 
(37,0±0,2) °с [ди 36,7; 37,3 °с]. Фебрильная лихо-
радка наблюдалась у 3 больных (14,3 %): 2 пациента 
молодого возраста (17 и 24 лет) и 1 – среднего воз-
раста (41 год).

в ходе наблюдения за пациентами были объек-
тивные трудности клинической диагностики кожной 
формы сибирской язвы, связанные с нетипичностью 
кожных проявлений. на фоне нормальной температу-
ры тела у одного пациента было выявлено образова-
ние по типу корочки, которое им расценивалось как 
потертость при ношении обуви. у другого больного 
также на фоне нормальной температуры тела описан 
безболезненный кожный аффект в виде корочки диа-
метром до 2 мм, который самим пациентом рассма-
тривался как след от укуса насекомого (рис. 2). 

кожные проявления сибирской язвы у одного 
пациента выражались в развитии зоны безболезнен-
ного отека и гиперемии вокруг карбункула (эризипе-
лоидная форма), рис. 3.

проведение исследования методом пцр-
диагностики с получением биологическго материала 
путем соскоба с данных нетипичных кожных аффек-
тов позволило установить диагноз сибирской язвы.

клинические проявления орофарингеальной 
формы сибирской язвы сопровождались выражен-
ной лихорадочной реакцией и интоксикационным 
синдромом. в среднем температура тела у больных 
с данной формой инфекции составила (38,0±0,1) °с 
[ди 37,7; 38,3 °с] (различия достоверны по сравне-

рис. 1. поражение кожи при кожной форме сибирской язвы. 
пациент с.л.т., пол женский, 1975 г. рождения. на тыльной по-
верхности запястья безболезненная папула на гиперемированом 
фоне с изъязвлением в центре, вначале с сукровичным отделяе-
мым, далее с формированием черного струпа
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нию с кожной формой сибирской язвы, р<0,05). 
также у больных отмечалось поражение слизи-

стых оболочек в виде распространенного безболез-
ненного гингивита (рис. 4, а), одностороннего тон-
зиллита с налетами на миндалинах пленчатого ха-
рактера белесоватого цвета и фарингита (рис. 4, б).

у всех больных орофаринтеальной формой си-
бирской язвы развивался одно- или двухсторонний 
отек подкожно-жировой клетчатки лица и шеи, без-
болезненный при пальпации, на ощупь тестоватой 
консистенции (рис. 5, а). при этом, по данным уз-
диагностики, отек подкожно-жировой клетчатки не 
сопровождался увеличением размеров регионарных 
лимфатических узлов и развитием регионарного 
лимфаденита (рис. 5, б).

при поступлении первых пациентов с орофа-

рингеальной формой сибирской язвы отмечались 
объективные трудности дифференциальной диа-
гностики. наличие одностороннего отека подкожно-
жировой клетчатки, выраженная лихорадочная реак-
ция требовали исключения в первую очередь острой 
хирургической патологии. 

сибирская язва неуточненная была диагности-
рована у 3 пациентов. клинические проявления у 
2 больных характеризовались наличием гиперемии 
зева, при этом только у одного больного была фе-
брильная лихорадка; у одного пациента в дебюте 
инфекции отмечалось повышение температуры тела 
до субфебрильных значений, диарея и боли в живо-
те. данные клинические признаки можно трактовать 
как атипичные проявления орофарингеальной и ин-
тестинальной форм.

интестинальная форма сибирской язвы диагно-
стирована у одного пациента (в.д.э., пол мужской, 
возраст 12 лет). клинические проявления харак-
теризовались острым началом с появления слабо-
сти, снижения аппетита, рвоты до 5 раз в сутки. в 
течение 1–2 дней присоединились боли в животе. 
состояние ребенка при поступлении было средней 
тяжести. отмечались слабость, вялость, выражен-
ность которых прогрессивно нарастала. температура 
тела при поступлении была 36,5 °с и в дальнейшем 
не повышалась. кожные покровы были умеренно 
бледные, влажность удовлетворительная, кожных 
аффектов не было. зев розовый, слизистые обычной 
влажности, миндалины не увеличены, язык обло-
жен белым налетом. патологии лимфоузлов не вы-
явлено. тоны сердца были несколько приглушены, 
ритмичные, чсс 115 уд/мин, ад 110/60. в легких 
дыхание при поступлении было везикулярное с про-

рис. 2. нетипичные кожные аффекты при сибирской язве:
А – поражение голени, пациент с.в.к., пол мужской, возраст 20 лет, Б – поражение кожи лба, пациент в.а.а., пол женский, возраст 19 лет

рис. 3. сибирская язва, кожная форма, карбункул голени с зоной 
отека и гиперемии (эризипелоидная форма). пациент в.м.н., 
пол женский, возраст 6 лет 4 месяца
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ведением во все отделы, хрипы не выслушивались, 
чд – 20 в минуту. живот при осмотре был мягкий, 
доступен глубокой пальпации, болезненный в мезо-
гастрии. печень при пальпации – у края реберной 
дуги по средне-ключичной линии – безболезненная. 
селезенка не пальпировалась. мочеиспускание при 
поступлении не нарушено, моча светлая. стул в от-
делении был однократно, оформленный. при про-
ведении лабораторного исследования выявлен вы-
раженный лейкоцитоз (лейкоциты 32,8·109/л), сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево (палочкоядерные ней-
трофилы 8 %, сегментноядерные нейтрофилы 74 %, 
моноциты 11 %, лимфоциты 7 %), метаболический 
ацидоз (ве – 11,4, рсо2 – 32,4, рн 7,263). в течение 
суток состояние пациента прогрессивно ухудшалось 
за счет нарастания инфекционно-токсического шока. 
проводимое лечение (антибиотикотерапия, иммуно-
терапия, дезинтоксикационная и патогенетическая 
терапия) не смогли предотвратить летальный исход, 

наступивший в течение суток и связанный с развив-
шейся полиорганной недостаточностью. 

тяжелые формы инфекции диагностированы 
практически у половины пациентов с орофаринге-
альной формой сибирской язвы (45,5 %) и у паци-
ента с интестинальной формой (100 %). для кожной 
формы наиболее характерна средняя тяжесть забо-
левания (81 % больных), тяжелые формы в данном 
случае не установлены. 

при этом для детей была характерна большая 
тяжесть заболевания – у половины больных установ-
лена тяжелая форма инфекции (50 %), а легкие фор-
мы не отмечались.

при проведении лабораторного исследования 
установлено, что для орофарингеальной формы си-
бирской язвы характерной особенностью является 
повышение уровня трансаминаз: аспартатамино-
трансферазы (аст) – в среднем показатель соста-
вил (110,3±23,50) ммоль/л (границы нормальных 

рис. 4. поражение слизистых полости рта при орофарингеальной форме сибирской язвы:
А – гингивит при орофарингеальной форме сибирской язвы, пациент в.д.в., пол мужской, возраст 3 года 5 месяцев, Б – тонзиллит и фарингит при 
орофарингеальной форме сибирской язвы, пациент в.в.в., пол женский, возраст 5 лет 3 месяца

рис. 5. отек подкожно-жировой клет-
чатки лица и шеи при орофарингеаль-
ной форме сибирской язвы у пациента 
в.д.в., пол мужской, возраст 3 года 
5 месяцев с диагнозом сибирская язва, 
орофарингеальная форма, на 3-и сутки 
госпитализации (4-е сутки болезни):
А – внешний вид пациента, Б – уз-призаки 
(подчелюстной лимфоузел на стороне 
отека нормальных размеров, эхогенности 
и эхоструктуры, отек подкожно-жировой 
клетчатки)
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значений 1–48 ммоль/л) и аланинаминотрансферазы 
(алт) – (110,9±18,3) ммоль/л (границы нормальных 
значений 1–41 ммоль/л). анализ Z-оценок для алт 
и аст показал, что отклонение от границ нормаль-
ных показателей выходит за уровень 2 стандартных 
девиаций (2SD) в среднем более чем в 5 раз. в то вре-
мя как для кожной формы сибирской язвы Z-оценки 
алт и аст не отклонялись от нормы более чем на 
1SD, что свидетельствует о нахождении в границах 
нормальных значений. также при орофарингеаль-
ной форме сибирской язвы отмечалось значимое 
снижение уровня общего белка и альбумина – от-
рицательные значения Z-оценок, выходящие за 2SD. 
значимых отклонений уровня билирубина как при 
кожной, так и при орофарингеальной формах сибир-
ской язвы (Z-критерии не выходят за граница 2SD) 
не выявлено (рис. 6).

данные лабораторные изменения нашли под-
тверждение при проведении уз-исследования у 
больных орофарингеальной формой сибирской язвы: 
отмечались уз-признаки реактивных изменений па-
ренхимы печени, умеренная гепатомегалия. такие 
изменения можно клинически расценивать как про-
явления выраженного общеинтоксикационного син-
дрома, сопровождающего развитие цитолиза. 

анализ лейкоцитарной формулы у пациентов 
с разными формами сибирской язвы показал, что 
для орофарингеальной формы характерен более 
выраженный сдвиг лейкоцитарной формулы влево 
(Z-критерии палочкоядерных нейтрофилов состави-
ли (20,8±6,6) ед против (5,3±2,6) при кожной фор-
ме, р<0,05) и развитие анэозинофилии (отклонение 
Z-оценок эозинофилов в зону отрицательных значе-
ний более чем на 2SD), что является маркером тяже-
лой формы инфекционного заболевания (рис. 6, б). 

характерной особенностью орофарингеаль-

ной формы сибирской язвы было снижение уровня 
гематокрита, среднее значение Z-критериев гемато-
крита составило (2,8±1,3) ед, и тромбоцитов (сред-
нее значение Z-критериев тромбоцитов составило 
(2,6±0,6) ед). при кожной форме сибирской язвы по-
казатель Z-оценок гематокрита составил (1,5±0,6) ед 
(р>0,05 по сравнению с орофарингеальной формой), 
Z-оценок тромбоцитов – (1,0±0,6) ед (р<0,05 по 
сравнению с орофарингеальной формой), что не вы-
ходило за границы нормальных значений.

этиологическая диагностика сибирской язвы 
проводилась несколькими методами (бактериоло-
гический, серологический, пцр). получение био-
логического материала осуществлялось путем про-
ведения смывов с кожных аффектов, соскобов со 
слизистых оболочек, а также путем забора крови, 
перитонеальной жидкости, рвотных масс (у больно-
го с интестинальной формой). выделено 3 культуры 
возбудителя сибирской язвы: из крови у больного с 
интестинальной формой (1) и из смывов с кожных 
аффектов (2) у больных с кожной формой. методом 
пцр-диагностики днк Bacillus anthracis в крови 
обнаружен только при интестинальной форме. при 
орофарингеальной форме были получены положи-
тельные результаты у большей части пациентом ме-
тодом пцр в биологическом материале соскобов со 
слизистых оболочек полости рта (90,9 % пациентов), 
при кожной форме – со смывов с кожных аффектов 
(61,9 % больных). среди пациентов с неустановлен-
ной формой сибирской язвы обнаружение днк воз-
будителя было у одного больного в биологическом 
материале со слизистых оболочек. 

таким образом, основными клиническими осо-
бенностями сибирской язвы в ямало-ненецком авто-
номном округе в 2016 г. были: большое число боль-
ных с орофарингеальной формой, связанной с пище-

рис. 6. среднее значение Z-критериев анализов крови у пациентов с различными клиническими формами сибирской язвы, ед (*р<0,05, 
**р<0,01): 
А – биохимический анализ крови, Б – клинический анализ крови
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вым путем передачи инфекции и характеризующейся 
тяжелым течением, развитием поражения слизистых 
оболочек полости рта (гингивит, тонзиллит, фарин-
гит) и отеком подкожно-жировой клетчатки лица и 
шеи; наличие стертых и нетипичных проявлений 
кожной формы сибирской язвы.

в этой связи в клинической тактике в очагах си-
бирской язвы рекомендовано:

- при клиническом осмотре лиц в очагах сибир-
ской язвы учитывать вероятность развития легких 
форм с незначительными или нетипичными кожны-
ми проявлениями (элементы по типу корочки, эри-
зипелоидные формы), наличие атипичных форм (ла-
рингингофарингит);

- в очагах сибирской язвы пациенты с лимфаде-
нитами шейной и подчелюстной области, особенно 
в сочетании с поражением слизистых полости рта, 
требуют исключения орофарингеальной формы си-
бирской язвы;

- всем лицам с предположительным диагнозом 
сибирской язвы показано исследование методом пцр 
с забором биологического материала в зависимости 
от клинической формы (кожный аффект, соскоб со 
слизистой полости рта), при этом исследование кро-
ви эффективно только при септической форме 

- уз-исследование лимфатических узлов пока-
зано всем пациентам с лимфаденитами в очагах си-
бирской язвы. 

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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сибирская язва – особо опасная инфекция, об-
щая для человека и животных, способная, проявив-
шись однажды на какой-либо территории, сохранять 
угрозу повторных вспышек на многие десятилетия. 
начиная с 1900 г., на территории россии зареги-
стрировано более 70 тыс. вспышек инфекции среди 
людей и животных. достаточно полный учет по-
головья животных, внедрение их массовой имму-
низации, а также запрет захоронения туш и остан-
ков животных, павших от сибирской язвы, в почву 
привели к резкому снижению уровня заболеваемо-

сти скота как основного источника ее возбудителя. 
одновременно с этим снижалась заболеваемость лю-
дей, чему также способствовало введение санитарно-
эпидемиологического надзора на предприятиях по 
переработке животного сырья и плановая иммуниза-
ция населения, подверженного профессиональному 
риску инфицирования. 

проводимые меры позволили снизить заболева-
емость сибирской язвой среди сельскохозяйственных 
животных и людей, однако эпизоотии и эпидемиче-
ские очаги регистрируются ежегодно. так, в течение 
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2006–2015 гг. заболело 226 животных с ежегодной 
регистрацией от 2 до 164 случаев. заболеваемость 
людей снизилась до 1–24 случаев в год, всего за де-
сятилетний период заболело 84 человека с 4 леталь-
ными исходами.

причиной заболеваемости животных остается 
проблема неполного учета, контроля численности и, 
соответственно, иммунизации скота, находящегося, 
главным образом, в частном владении, а также его 
стихийный выпас в местах расположения почвенных 
очагов, в том числе сибиреязвенных захоронений и на 
территориях прилегающих санитарно-защитных зон. 

инфицирование людей, как правило, происхо-
дит при несанкционированном вынужденном убое 
заболевшего скота и контакте с зараженным сырьем 
животного происхождения. 

учитывая особенности возбудителя сибирской 
язвы Bacillus anthracis, экологической нишей для 
которого служит почва, существующая система про-
филактических мероприятий, обеспечивая снижение 
заболеваемости до единичных случаев как среди жи-
вотных, так и среди людей, не может привести к га-
рантированному предупреждению заболеваемости, 
тем более к ликвидации сибирской язвы как нозо-
логической формы, поскольку не оказывает прямо-
го влияния на жизнедеятельность ее возбудителя в 
зараженных участках почвы. массовая вакцинация 
скота резко уменьшает, но не устраняет потенци-
альную опасность заражения, поскольку часть жи-
вотных, оказавшихся по тем или иным причинам не 
привитыми, а в редких случаях и иммунизированные 
животные, подвержены риску заболевания.

в российской Федерации насчитывается свыше 
35 тыс. стационарно неблагополучных по сибирской 
язве пунктов (снп), в более чем 90 % администра-
тивных территорий, однако точное расположение 
почвенных очагов известно не во всех пунктах [4]. в 
снп учтено около 8 тыс. сибиреязвенных скотомо-
гильников. по данным мониторинга, в 2014 г. толь-
ко 52 % сибиреязвенных скотомогильников имели 
ветеринарно-санитарные карточки, лишь 37 % со-
ответствовали ветеринарно-санитарным требовани-
ям, имели хозяйственную принадлежность 31,2 %. 
в зонах подтопления располагалось 192 известных 
захоронения, около трети находились в зоне жилой 
застройки. доля скотомогильников с определен-
ными географическими координатами составляла 
около 40 % [2, 3]. кроме этого, существует высокая 
вероятность наличия значительного количества не-
учтенных сибиреязвенных захоронений. риск воз-
никновения новых эпизоотий также обусловлен на-
личием «моровых полей» – территорий, на которых 
в прошлом, вплоть до начала XX века, отмечался 
массовый падеж скота, характеризующихся нечет-
кими границами. 

в связи с этим становится очевидной актуаль-
ность учета и уточнения информации о снп, даль-
нейшего изучения условий их формирования, дли-
тельности существования и проявления эпизооти-

ческой и эпидемической активности. информация 
о снп дает возможность построения дифференци-
рованной системы противосибиреязвенных меро-
приятий, комплекс которых должен быть различным 
для территорий с разной степенью концентрации и 
проявления эпизоотической и эпидемической актив-
ности снп.

в последние годы в ряде субъектов отмечается 
сокращение объемов плановой вакцинации против 
сибирской язвы контингентов высокого профессио-
нального риска заражения, в некоторых субъектах 
вакцинация не запланирована, а вопросы профи-
лактики сибирской язвы вовсе не инициируются 
на заседаниях спэк. на протяжении нескольких 
лет выпуск вакцины для иммунизации людей был 
приостановлен. 

необходимо обратить внимание на современные 
клинико-эпидемиологические особенности сибир-
ской язвы. аспирационный механизм передачи воз-
будителя, который в прошлом достаточно часто имел 
место при промышленной обработке контаминиро-
ванного спорами возбудителя сибирской язвы сырья 
животного происхождения, реализован в результате 
биологической аварии с выбросом спор за пределы 
лаборатории в одном из нии в свердловске в 1979 г. 
[9], при совершении акта биологического террориз-
ма в 2001 г. в сШа («почтовый терроризм») [7]. 

имеют место регистрируемые ингаляционная, 
гастроинтестинальная и кожная формы болезни, 
связанные с обработкой импортированных из энде-
мичных по сибирской язве стран кожи и шкур, из-
готовлении из них ритуальных барабанов и игре на 
них (сШа, 2006, 2007, 2009 гг.; Шотландия, 2006 г.; 
англия, 2008 г.) [6, 8].

введена в классификацию клинических форм 
новая, так называемая «инъекционная» форма си-
бирской язвы, связанная с инъекционным употре-
блением героина, загрязненного спорами B. anth-
racis (в европейских странах в 2000, 2009–2010, 
2012–2013 гг.) [5]. 

в российской Федерации зарегистрированы 
случаи такого достаточно редкого проявления сибир-
ской язвы как сибиреязвенный менингит (республика 
калмыкия, 2002 г.; ставропольский край, республика 
северная осетия-алания, 2006, 2007 гг.) [1] и орофа-
рингеальная форма (ямало-ненецкий автономный 
округ, 2016 г.).

в подавляющем большинстве случаи заболева-
ния людей характеризовались поздней клинической 
диагностикой ввиду неспецифичности симптомов, 
отсутствия опыта у медицинского персонала в усло-
виях спорадической заболеваемости и, как след-
ствие, высокой летальностью. 

в последние годы имели место случаи поставки 
мяса больных сельскохозяйственных животных и из-
готовленной из него продукции в торговую сеть и на 
объекты общественного питания (омская область, 
2010 г.; венгрия, словакия и другие страны европы, 
2014 г.; болгария, 2015 г.) и даже попадание инфици-
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рованного мяса в пищеблок одного из стационаров 
(краснодарский край, 2011 г.).

вспышка сибирской язвы в янао в 2016 г. 
вскрыла проблемные вопросы, требующие решения 
с внесением дополнений в документацию, регламен-
тирующую проведение эпидемиологического надзора 
за сибирской язвой. так, в действующих санитарно-
эпидемиологических правилах сп 3.1.7.2629-10 
«профилактика сибирской язвы» не определено место 
пцр в системе лабораторных исследований и диагно-
стическая значимость метода. многолетняя практика 
лабораторной диагностики сибирской язвы свиде-
тельствует, что пцр-анализ с использованием зареги-
стрированных в российской Федерации тест-систем с 
детекцией результатов в формате реального времени 
является сегодня единственным методом точной ин-
дикации B. anthracis на фоне антибиотикотерапии. 

таким образом, эпизоотологическую и эпи-
демиологическую ситуацию по сибирской язве в 
российской Федерации в настоящее время можно 
признать неустойчивой. основными причинами это-
го являются:

- наличие бесхозных, находящихся в неудовлет-
ворительном ветеринарно-санитарном состоянии 
зарегистрированных, а также неучтенных сибиреяз-
венных захоронений практически на всей террито-
рии страны, «моровых полей»;

- неполный охват учетом и отсутствие вакцина-
ции сельскохозяйственных животных в ряде регио-
нов страны;

- недостаточный охват иммунизацией групп 
профессионального риска;

- регистрация очагов сибирской язвы в мире, 
связанных с реализацией нетипичных механизмов 
передачи инфекции;

- потенциальный риск завоза на территорию 
российской Федерации продукции/сырья животного 
происхождения, содержащего возбудитель сибир-
ской язвы, из неблагополучных по данной инфекции 
государств.

исходя из вышеизложенного, при осуществле-
нии эпидемиологического надзора и контроля за 
сибирской язвой следует учитывать современные 
особенности ситуации, необходимость системного 
подхода в решении проблем, а также перспективы 
внедрения новых эффективных методов мониторин-
га и профилактики. при этом можно выделить сле-
дующие направления деятельности.

В области межведомственного взаимодей-
ствия:

- создание межведомственной комиссии по про-
блеме сибирской язвы в составе представителей ор-
ганизаций роспотребнадзора, ветеринарной службы 
и других заинтересованных ведомств (министерств 
здравоохранения, обороны, чрезвычайных ситуаций 
рФ) для функционирования на постоянной основе 
в плановом порядке, а также в режиме экстренного 
реагирования.

В области совершенствования эпизоотолого-

эпидемиологического надзора:
- мониторинг ситуации по сибирской язве в 

странах ближнего и дальнего зарубежья, взаимное 
предоставление информации об эпизоотической и 
эпидемиологической ситуации в рамках сотрудниче-
ства на приграничных территориях;

- немедленное информирование местными 
органами ветеринарии территориальных органов 
роспотребнадзора о случаях заболеваний сибирской 
язвой животных;

- оптимизация учета и регистрации снп и по-
чвенных очагов, в том числе сибиреязвенных захо-
ронений;

- создание и актуализация региональных 
атласов-кадастров.

В области совершенствования контроля:
- обеспечение биологической безопасности 

сибиреязвенных захоронений, включая определе-
ние их хозяйственной принадлежности, оценку 
ветеринарно-санитарного состояния и благоустрой-
ства, а также контроль соблюдения требований, 
предъявляемых к санитарно-защитным зонам;

- снижение опасности сибиреязвенных захоро-
нений путем бетонирования тела, а также оздоровле-
ния ограниченных почвенных участков (бромистый 
метил и др.); 

- организация поголовного учета и контроль 
охвата вакцинацией сельскохозяйственных живот-
ных, независимо от форм собственности, проведе-
ние вакцинации скота за счет средств местного бюд-
жета;

- вакцинация лиц, подвергающихся профессио-
нальному риску заражения сибирской язвой;

- решение вопроса о вакцинации детей до 14 
лет, вовлеченных в процесс животноводства на от-
дельных энзоотичных территориях в связи с нацио-
нальными особенностями быта;

- усиление контроля реализации мяса и продук-
тов животного происхождения на рынках муници-
пальных образований, принятие мер по запрещению 
несанкционированной продажи мяса и продуктов 
животного происхождения;

- обеспечение утилизации туш павших живот-
ных путем сжигания до зольного остатка с после-
дующим контролем;

- обеспечение проведения эффективных дезин-
фекционных мероприятий в местах содержания, па-
дежа, вынужденного убоя больных сибирской язвой 
животных с бактериологическим контролем эффек-
тивности дезинфекции;

- проведение дезинсекционных мероприятий в 
эпизоотических очагах.

В области оптимизации управленческих ре-
шений и нормативно-правовой базы:

- ежегодная разработка/корректировка ком-
плексного плана по профилактике сибирской язвы, 
оперативного плана профилактических и противо-
эпидемических мероприятий по предупреждению 
случаев завоза (заноса) возбудителя сибирской язвы 
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на территориях субъектов российской Федерации с 
определением источника финансирования на реали-
зацию мероприятий;

- разработка планов перепрофилирования меди-
цинских организаций (мо) при поступлении боль-
ных сибирской язвой, включающих разграничение 
больных с различными клиническими формами, а 
также лиц, подвергшихся риску заражения, органи-
зацию изолированного отделения (палаты) реани-
мации и интенсивной терапии для оказания помощи 
больным с тяжелыми формами, плана перепрофили-
рования клинико-диагностических лабораторий;

- разработка единого стандарта экстренной про-
филактики и лечения сибирской язвы у людей;

- актуализация правовых актов, нормативной и 
методической документации, регламентирующих: 
определение ответственности владельцев скота, не-
зависимо от форм собственности, за отказ от вакци-
нации животных от сибирской язвы, проведение вы-
нужденного убоя больных животных и реализацию 
полученного сырья и продуктов животного проис-
хождения без ветеринарного освидетельствования; 
определение ответственности юридических лиц, 
деятельность которых связана с переработкой про-
дуктов животноводства, при приеме сырья сомни-
тельного качества из частных хозяйств; проведение 
эпизоотологического и эпидемиологического надзо-
ра и контроля за сибирской язвой, в том числе в ча-
сти критериев постановки диагноза, утилизации туш 
павших животных и др.;

- разработка новых документов, регламенти-
рующих порядок определения опасности сибире-
язвенных захоронений и установления размеров их 
санитарно-защитных зон.

В области совершенствования ресурсного обе-
спечения и подготовки кадров:

- обеспечение бесперебойного производства 
средств специфической профилактики животных и 
людей надлежащего качества;

- формирование эпидемиологических резервов 
средств специфической профилактики, лекарствен-
ных, дезинфекционных средств, средств индивиду-
альной защиты из расчета не менее 10 % от количе-
ства лиц, относящихся к группам риска;

- проведение ежегодных семинаров для спе-
циалистов территориальных органов и учреждений 
роспотребнадзора, а также мо по вопросам эпиде-
миологии, лабораторной диагностики, клиники (с 
учетом редких форм и проявлений), лечения и про-
филактики сибирской язвы;

- организация и проведение межведомственных 
учений по отработке порядка комплекса мероприя-
тий в случае возникновения очагов сибирской язвы, 
а также тренингов по обеспечению готовности к ра-
боте в очаге.

В области научного обеспечения:
- взаимодействие учреждений роспотребнадзора 

с референс-центром по мониторингу за возбудителем 
сибирской язвы, а также другими ведомственными 

научно-исследовательскими учреждениями, прово-
дящими исследования в области надзора и контроля 
за данной инфекцией;

- создание и внедрение информационно-
прогнозных систем на основе компьютерных баз 
данных с применением гис-технологии и метода 
дистанционного зондирования земли;

- анализ факторов риска и ранжирование тер-
ритории российской Федерации по степени риска 
осложнения эпизоотологической и эпидемиологиче-
ской ситуации по сибирской язве;

- разработка и внедрение в практику новых вы-
сокоэффективных сибиреязвенных вакцин, в том 
числе позволяющих проводить одновременную ан-
тибиотикопрофилактику.

таким образом, концептуальным направлением 
совершенствования надзора и контроля за сибирской 
язвой в современных условиях является комплекс-
ный подход к проблеме на основе эффективного 
межведомственного взаимодействия. 
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несмотря на то, что заболеваемость сибирской 
язвой животных и людей в российской Федерации 
доведена до спорадического уровня, риски ослож-
нения ситуации по-прежнему сохраняются [7, 9]. 
это подтвердила имевшая место летом 2016 г. 
вспышка сибирской язвы, возникшая на полуостро-
ве ямал. выявить причины и условия осложнения 
эпизоотолого-эпидемиологической ситуации, а так-
же прогнозировать возможные негативные послед-
ствия позволяет методология оценки рисков [1, 10, 
11]. стало очевидным, что заключение об отсут-
ствии или наличии той или иной степени опасности 
заражения сибирской язвой населения должно бази-

роваться на результатах динамического изучения це-
лого комплекса известных факторов риска. к их чис-
лу относятся социально-экономические, природно-
климатические и биологические факторы.

цель исследования – определение причин и усло-
вий осложнения эпизоотолого-эпидемиологической 
ситуации по сибирской язве на ямале путем ком-
плексной оценки риска.

материалы и методы

в качестве материалов использованы результаты 
проведенных ранее исследований, архивные и стати-
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стические данные о наличии на территории ямало-
ненецкого автономного округа (янао), в том чис-
ле на полуострове ямал, почвенных очагов сибир-
ской язвы и проявлении их активности. значимые 
социально-экономические факторы (динамика чис-
ленности, структура и охват вакцинацией поголовья 
одомашненных северных оленей, демографические 
и др. показатели социально-экономического разви-
тия региона) оценивались по материалам докладов 
об экологической ситуации в янао, данным пере-
писей населения ссср и российской Федерации и 
другим источникам статистической отчетности.

природно-климатические факторы, такие как 
среднесуточные значения температуры воздуха и по-
чвы на глубине 10, 40 и 100 см, количество атмосфер-
ных осадков на территории эпизоотического очага, 
их суммарное месячное значение, влажность атмос-
ферного воздуха и почвы, а также индекс NDVI (нор-
мализованный разностный вегетационный индекс) 
как показатель обилия растительности, оценива-
лись по данным центра коллективного пользования 
(цкп) «ики-мониторинг», зарегистрированным 
спутниковым сервисом «вега-Science» в июне–июле 
за последние 16 лет [5].

результаты и обсуждение

территория заполярья, на которую возбудитель 
был завезен в XVII веке из бывшей архангельской 
губернии, на протяжении трех столетий была энде-
мичной по сибирской язве. наблюдавшиеся среди 
одомашненных северных оленей крупные эпизоотии 
приводили к массовым падежам животных и сопро-
вождались заболеваниями людей, нередко с леталь-
ным исходом. с 1886 по 1925 год в большеземельской 
(ныне ямальский район янао, занимающий весь 
полуостров ямал) и малоземельской тундрах лет-
ний падеж оленей составил 1 млн 654 тыс. голов, 
чему способствовали большая скученность оленьих 
стад и обилие кровососущих членистоногих [11].

в ходе экспедиций, организованных под руко-
водством б.л.черкасского в 1968 и 1969 гг., установ-
лены территориальное распределение и динамика 
проявления активности сибиреязвенных очагов в 
янао. из 38 неблагополучных в прошлом мест, где 
наблюдалось 68 вспышек, на территории ямальского 
района известно 6 очагов, проявивших свою актив-
ность в период с 1908 по 1915 год в общей сложно-
сти 11 раз. при этом кратность активности каждого 
из них составляла от одного до трех раз. 

при картографическом сопоставлении мест мас-
сового падежа оленей во время вспышки 2016 г. с из-
вестными почвенными очагами сибирской язвы уста-
новлено, что они географически приурочены к озе-
рам большое и малое ядванто, тэтатто и письетто 
[8] и территориально удалены от описанного ранее 
почвенного очага, расположенного между разветвле-
нием р. Юрибей и оз. ярато на расстояние от 30 до 
50 км [11]. на этих территориях вспышки сибирской 
язвы отмечались в 1908, 1911, 1914 гг. в эти годы 
максимальная эпизоотическая активность на ямале 

наблюдалась в 1911 г., когда на полуострове пало 
до 100 тыс. оленей. упоминающаяся в публикациях 
последняя эпизоотия, возникшая в янао в 1941 г., 
приурочена к побережью тазовской губы, а также 
району каменного мыса. таким образом, имеющие 
отношение к вспышке ямальские почвенные очаги 
проявили свою активность спустя 102 года.

в качестве причин вспышки сибирской язвы на 
ямале, зарегистрированной в июле-августе 2016 г., 
приводятся, по меньшей мере, два фактора, повлек-
шие за собой эпизоотическое распространение ин-
фекции (пало более 2,5 тыс. голов животных) и, как 
следствие, заболевания людей (выявлено 36 случаев, 
в том числе один с летальным исходом). 

первый фактор – это прекращение вакцина-
ции поголовья северных оленей. действительно, на 
основании исследований условий течения сибиреяз-
венной эпизоотии на ямале, проведенных специали-
стами всероссийского научно-исследовательского 
института ветеринарной энтомологии и арахнологии 
(вниивэа, г. тюмень) совместно с ветеринарной 
службой ямало-ненецкого автономного округа, была 
признана несостоятельной гипотеза о стационарном 
неблагополучии «падёжных мест» и поставлен во-
прос о пересмотре теоретических и практических 
подходов к оценке опасности ведения хозяйствен-
ной деятельности на неблагополучных территориях 
и планирования противоэпизоотических мероприя-
тий в арктических регионах россии [3]. в результате 
с 2007 г. на территории ямала прекращена массовая 
вакцинация северных оленей, численность пого-
ловья которых в последние годы имела тенденцию 
к неуклонному росту и на 01.01.2016 г. составила 
773 тыс. голов. для сравнения – в 30-х годах про-
шлого века численность поголовья оленей в янао 
составляла 346 тыс. голов, в 60-е годы – около 360, а 
в начале 2000-х – около 550. при этом ранее вакци-
нация животных против сибирской язвы на угрожае-
мых территориях рассматривалась в качестве основ-
ного мероприятия, направленного на поддержание 
эпизоотического благополучия. в 60-е годы охват 
прививками составлял в среднем около 65 %, а в от-
дельные годы достигал 76 % [11].

таким образом, к моменту начала вспышки на 
47 млн га ямальских пастбищ выпасалось самое 
крупное поголовье одомашненных северных оленей, 
составляющее более 50 % от общероссийской и 35 % 
от мировой численности поголовья. процесс развития 
оленеводства как стратегической отрасли экономики 
полуострова сопровождался активным вовлечением 
в производственный процесс личных хозяйств олене-
водов и национальных общин. в этой связи массовая 
вакцинация животных стала в условиях ресурсных 
ограничений еще и сложно исполнимым мероприя-
тием: силами госветслужбы нужно было привить 
503 тыс. оленей, т.е. около 70 % поголовья [6].

в качестве второстепенного фактора, способ-
ствующего инфицированию животных на территории 
почвенных очагов, отмечается деградация тундровых 
экосистем и дефицит пастбищ, возникший в резуль-
тате нерегулируемой численности поголовья север-
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ных оленей, а также отсутствия контроля за марш-
рутами летних кочевий стад [2, 8]. действительно, 
отсутствие государственного регулирования в сфере 
оленеводства, по сути, привело к стихийному вы-
пасу животных в районах расположения почвенных 
очагов сибирской язвы. следует отметить, что в хх 
веке, когда оленьи стада янао находились в соб-
ственности совхозов и рыбзаводов, разрабатывались 
и утверждались пути их сезонных кочевий. однако и 
в то время они нередко проходили по местам, в про-
шлом неблагополучным по сибирской язве [11]. 

оказалась несостоятельной гипотеза о дефици-
те кормовой базы, возникшем в процессе деградации 
пастбищ. по материалам спутникового мониторин-
га, индекс NDVI как показатель обилия раститель-
ности на территории почвенного очага летом 2016 г. 
был выше минимального показателя, отмеченного в 
2010 г.

основной причиной вспышки рассматривается 
действие природно-климатических факторов – ано-
мально жаркое лето, повлекшее за собой активиза-
цию многочисленных почвенных очагов сибирской 
язвы. так, по данным гидрометцентра россии, в 
июне–июле 2016 г. в янао, в особенности на по-
луострове ямал, наблюдалась сильнейшая темпера-
турная аномалия – значения средней температуры 
и ее отклонения от нормы составили в июне 12,3 и 
6,7 °с, в июле – 18,0 и 5,7.

посуточный мониторинг эпидемиологически 
значимых природно-климатических факторов по-
зволил установить, что в период с 07 по 21 июля 
2016 г., т.е. в течение 15 дней, среднесуточная темпе-
ратура воздуха находилась на отметках выше 25 °с. 
минимальная температура не опускалась ниже 
18 °с, максимальная – около 29 (рис. 1). 

суммарное количество осадков в этот период 
составило 15,1 кг/м3, 77 % из них выпали в первой 
половине июня (12–13 июня), остальные – 26 июля. 
с 1900 г. это самые высокие температуры воздуха и 
самое низкое количество осадков, выпавших в летние 
месяцы. к 15 июля минимальных отметок достигла 
и влажность воздуха, а уже на следующий день, 16 
июля, начался массовый падеж животных. именно 

такие природные явления, нетипичные для лета в 
тундрах янао, описаны в архивных материалах.

приведенные метеорологические факторы отраз-
ились на почвенных условиях. впервые за 16-летний 
период наблюдений, а возможно, и за всю более чем 
200-летнюю историю, температура почвы на глубине 
10 см на территории почвенных очагов 15 июля про-
грелась до 20 °с и выше, на глубине 40 см – до 12, 
100 см – до 5. дальнейший прогрев почвы продол-
жался в течение недели, к концу которой температура 
почвы на соответствующих глубинах составила 25, 14 
и 7 °с, а влажность – менее 30 % (рис. 2).

такие почвенные условия, как известно, явля-
лись благоприятными для спорообразования и веге-
тации возбудителя, а наблюдаемые метеорологиче-
ские факторы способствовали интенсивному выпло-
ду кровососущих насекомых, которые традиционно 
для этих территорий рассматриваются в качестве 
переносчика возбудителя и причины быстрого рас-
пространения эпизоотий [11].

полученные данные свидетельствуют о необ-
ходимости дальнейшего изучения экологии возбу-
дителя, в том числе изменения его свойств под воз-
действием определенных природно-климатических 
факторов и антропогенного преобразования экоси-
стем. не исключено, что выводы об отсутствии усло-
вий для сохранения B. anthracis в почве, сделанные 
по результатам исследований, проведенных в 1968 г., 
в то время не были ошибочными. почвенные, так же 
как и климатические, условия ямала, без сомнения, 
на сегодняшний день претерпели значительные из-
менения. в этой связи для объективной оценки био-
логического фактора риска требуется организация 
специальных исследований. кроме того, развитие 
методологии оценки эпидемиологического риска, 
проводимое на модели сибирской язвы, показало, 
что отсутствие возбудителя в объектах окружающей 
среды по результатам мониторинговых исследова-
ний не является неопровержимым доказательством 
безопасности территории. 

объективную картину способна дать только 
комплексная оценка риска, подразумевающая прове-
дение динамического наблюдения не только за при-
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рис. 1. динамика среднесуточной температуры воздуха на территории почвенного очага сибирской язвы на полуострове ямал в 
июне–июле 2000–2016 гг.
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родными и биологическими, но и за социальными 
факторами, являющимися основными движущими 
силами эпидемического процесса. к таким факто-
рам для сибирской язвы относятся демографическая 
(этническая, социальная, поло-возрастная) струк-
тура населения; уровень его специфической и не-
специфической защиты; доступность медицинской 
помощи; особенности жизнедеятельности групп 
риска, связанные с так называемыми рискованными 
практиками разведения и содержания животных – 
потенциальных источников возбудителя инфекции; 
имеющиеся специфические традиции и т.д. 

изучение в динамике численности населения, 
проведенное по данным девяти переписей, показало, 
что с 1926 г. по настоящее время численность ненцев 
(коренная малая народность севера, традиционно за-
нимающаяся оленеводством, в том числе на ямале) 
выросла в 2,4 раза. при этом, несмотря на происхо-
дящие процессы урбанизации, ассимиляции, смены 
этнической идентификации у потомков смешанных 
браков, народные традиции, формировавшиеся века-
ми, сохраняются и в настоящее время [4]. из почти 
30-тысячного населения ненцев 83 % проживают в 
сельской местности, большая часть из них занята в 
сфере оленеводства, которое является не только ис-
точником доходов семей, но и способом ведения лич-
ного хозяйства. в этой связи для данной группы на-
селения характерны не только профессиональные, но 
и бытовые риски заражения, что подтвердили итоги 
расследования вспышки. установлено, что контакт-
ный механизм передачи возбудителя оставался веду-
щим: в 58,3 % случаев имели место именно кожные 
формы сибирской язвы. 

Фекально-оральный механизм передачи возбу-
дителя реализуется крайне редко. по данным воз, 
на один случай алиментарного заражения прихо-
дится 100–200 случаев, связанных с контактной 

передачей возбудителя [12]. по нашим данным, в 
российской Федерации в период 2000–2013 гг. али-
ментарное заражение наблюдалось в 2,9 % случаев 
[9]. особенностью настоящей вспышки была значи-
тельная доля орофаренгиальных и интестинальных 
форм, выявленных у каждого третьего заболевшего. 
это связано с тем, что мясо оленей как традицион-
ная пища ненцев употребляется в вареном, вяленом 
и соленом видах, что позволяет народу выживать в 
суровых условиях крайнего севера. в качестве де-
ликатесов в пищу традиционно используются све-
жая печень, почки, кровь и сырое мясо оленя, обу-
славливающие алиментарное заражение. в условиях 
кочевой жизни не исключена вероятность заражения 
не только пищевым, но и водным путем. большое 
количество непроточных водоемов (крупных и мел-
ких озер, заболоченных территорий), использование 
сырой и/или недостаточно термически обработан-
ной воды для питья, приготовления пищи, а также 
в бытовых целях, повышают риски инфицирования 
населения в период массовых эпизоотий. 

в большей степени бытовой характер вспышки 
подтвердило преобладание в структуре заболевших 
детей (55,6 %), а также регистрация заболеваемости 
у детей раннего возраста. принятые в российской 
Федерации подходы к организации плановой про-
филактики инфекционных болезней базируются на 
выявлении среди населения групп риска. в качестве 
таких групп до настоящего времени рассматривают-
ся лица, чья профессиональная деятельность связана 
с рисками инфицирования. между тем, особенности 
современной ситуации, в том числе и настоящая 
вспышка, свидетельствуют о преобладании рисков 
заражения населения в быту. как показали наши ис-
следования, в структуре заболеваемости сибирской 
язвой на лиц, профессиональная деятельность кото-
рых связана с риском заражения, приходится всего 
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32,7 %, значительно чаще болеют владельцы частно-
го скота (56,7 %, р<0,05). данная категория населе-
ния абсолютно не защищена от сибирской язвы. так, 
во всей тюменской области, в состав которой входит 
янао, за последние 16 лет не сделано ни одной про-
филактической прививки. последняя вакцинация 
осуществлялась в 1998 г., когда против сибирской 
язвы было привито 13 человек.

таким образом, проведенная оценка рисков 
показала, что причиной осложнения эпизоотолого-
эпидемиологической ситуации на ямале явилось 
действие комплекса факторов, среди которых в каче-
стве предпосылки может рассматриваться погодная 
аномалия лета 2016 г. [13, 14]. анализ эпизоотоло-
гических и эпидемиологических рисков позволяет 
скорректировать проводимые среди населения про-
филактические мероприятия путем проведения на 
угрожаемых территориях обязательной плановой 
вакцинации поголовья восприимчивых к возбуди-
телю животных, регулирования его численности и 
маршрутов выпаса, а также снижения рисков ин-
фицирования населения. последнее мероприятие 
достижимо при условии пересмотра групп риска, а 
также достаточной информированности данных ка-
тегорий населения.
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2016 год отмечен крупнейшей эпизоотией сибир-
ской язвы среди северных оленей в ямало-ненецком 
автономном округе (янао), повлекшей за собой за-

болевание 36 человек с одним летальным исходом. 
в ходе эпидемиологического расследования выде-
лены штаммы возбудителя сибирской язвы в пробах 
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цель работы – определение фенотипических свойств и генетических особенностей штаммов 
Bacillus anthracis, выделенных во время вспышки сибирской язвы на ямале в 2016 г. материалы и 
методы. исследовали штаммы сибиреязвенного микроба по основным, дополнительным идентифи-
кационным тестам и методами canSNP-, MLVA-генотипирования и полногеномного секвенирования. 
результаты и выводы. выявлена идентичность фенотипических свойств, генотипов и профилей пол-
ногеномного секвенирования штаммов вне зависимости от источника выделения. подтвержден общий 
источник заражения людей. определены филогенетические взаимоотношения исследованных штам-
мов и их место в глобальной популяции B. anthracis. впервые изучена вариабельность набора генов, 
связанных с патогенностью, и показана эффективность использования предложенного алгоритма гене-
тического типирования.
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от больных людей и трупов оленей. исследование 
штаммов имело целью определить биологические 
свойства, выявить генетические особенности, сход-
ство их генотипа с известными вариантами для обо-
снования эпидемиологических данных об источнике 
заражения людей, получить представление о генети-
ческих взаимоотношениях штаммов, определения 
их места в глобальной популяции Bacillus anthracis.

материалы и методы

исследовали 10 штаммов сибиреязвенного ми-
кроба, выделенных в 2016 г. в янао. для сравнения 
генотипов использовали 10 штаммов из коллекции па-
тогенных микроорганизмов Фкуз «ставропольский 
научно-исследовательский противочумный инсти-
тут», а также литературные данные о генотипе штам-
ма B. anthracis Ames Ancestor (табл. 1).

Фенотипические свойства штаммов оценивали 
в соответствии со схемой идентификации сибиреяз-
венного микроба, приведенной в методических ука-
заниях мук 4.2.2413-08 «лабораторная диагности-
ка и обнаружение возбудителя сибирской язвы».

молекулярно-генетическое типирование про-
водили методами с разной разрешающей способно-

стью. анализ «канонических» единичных нуклеотид-
ных полиморфизмов (canSNP-типирование) прово-
дили по схеме [1], используя аллельспецифическую 
пцр-амплификацию с LNA-модифицированными 
зондами и учетом результатов в формате реального 
времени по модифицированной методике на ампли-
фикаторе Rotor-Gene Q (QIAGEN, германия). MLVA-
типирование осуществляли по 25 VNTR-локусам с 
пцр-праймерами, описанными F.Lista et al. [2], пу-
тем секвенирования каждого из локусов в автомати-
ческом днк-анализаторе ABI 3500 Genetic Analyzer 
(Applied Biosystems, сШа). полногеномное секве-
нирование (пгс) проводили с помощью секвенатора 
Ion Torrent PGM, чипов Ion 316 Chips Kit V2 (Life 
Technologies, сШа) и набора реагентов Ion Xpress 
TM Plus Fragment Library Kit (Life Technologies, 
сШа) в соответствии с протоколом производите-
ля. анализ данных пгс проводили с применени-
ем программ Wombac 2.0 (VBC (Monash University, 
австралия), SplitsTree 4 (version 4.14.4) (Universität 
Tübingen, германия), CLC Sequence Viewer Version 
7.0 (QIAGEN, германия, сLсbio, Aarhus A/S).

анализ структурных и регуляторных генов, фак-
торов патогенности (pagA, lef, cya, capA, capB, capC, 
capD, capE, abrB, acpA, acpB, atxA, pagR), по дан-

Таблица 1

Происхождение и canSNP-генотипы штаммов B. anthracis

Штамм 
B. anth-

racis

источник  
выделения

место  
выделения

год  
выде-
ления

локусы canSNP

canSNP-
генотип

A
.B

r.0
01

A
.B

r.0
02

A
.B

r.0
03

A
.B

r.0
04

A
.B

r.0
06

A
.B

r.0
07

A
.B

r.0
08

A
.B

r.0
09

B
.B

r.0
01

B
.B

r.0
02

B
.B

r.0
03

B
.B

r.0
04

A
.B

r.0
01

11 больной человек янао, салехард 2016 T G A T C T T A T T A T A B.Br.001/002

12 больной человек янао, салехард 2016 T G A T C T T A T T A T A B.Br.001/002

23 больной человек янао, салехард 2016 T G A T C T T A T T A T A B.Br.001/002

24 труп оленя янао, район озера письёто 2016 T G A T C T T A T T A T A B.Br.001/002

25 труп оленя янао, район озера письёто 2016 T G A T C T T A T T A T A B.Br.001/002

26 труп оленя янао, район озера письёто 2016 T G A T C T T A T T A T A B.Br.001/002

27 труп оленя ямальский р-н,  
новопортовская тундра

2016 T G A T C T T A T T A T A B.Br.001/002

28 труп оленя янао, район озера письёто 2016 T G A T C T T A T T A T A B.Br.001/002

29 зольный остаток с места  
сжигания оленя

янао, район реки еваяха 2016 T G A T C T T A T T A T A B.Br.001/002

5876 труп оленя янао, район озера письёто 2016 T G A T C T T A T T A T A B.Br.001/002

1051/35 труп лошади г. уфа 1935 T G A T C T T A T T A T A B.Br.001/002

14/41 содержимое язвы больного дагестан 1963 T G A T C T T A T T A T A B.Br.001/002

1284 пельмени «особые» г. омск 2010 T G A T C T T A T T A T A B.Br.001/002

140п почва скотомогильника тверская область 1979 T G A T C T T A T T A T A B.Br.001/002

81/1 содержимое карбункула больного ставропольский край 1969 т G A T A T G A T G G T A A.Br.008/009

1266 почва подворья ставропольский край 2006 т G A T A T G A T G G T A A.Br.008/009

1269 спинномозговая жидкость  
больного

рсо-а 2007 т G A T A T G A T G G T A A.Br.008/009

1(со) материал от крс рсо-а 1968 т G A T A T G A T G G T A A.Br.008/009

1307 струп язвы больного ставропольский край 2013 т G A T A T G A T G G T A A.Br.008/009

1322 мясо овцы ставропольский край 2013 т G A T A T G A T G G T A A.Br.008/009

и-271 почва с места падежа скота якутская асср 1980 T A G C A T T A T G G T A A.Br 001/002

Ames 
Ancestor

труп коровы сШа, техас 1981 C A G C A T T A T G G T A A.Br.Ames
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ным черновой сборки полногеномного секвенирова-
ния штаммов, проводили in silico, сравнивая с после-
довательностями генов B. anthracis Ames Ancestor c 
использованием ресурса NCBI BLASTn (www.blast.
ncbi.nlm.nih.gov).

анализ SNR по нескольким генетическим обла-
стям проводили с применением праймеров, описан-
ных L.J.Kenefic et al. [3].

Филогенетический анализ проводили в про-
грамме FYLOViZ 2.0 (www.phyloviz.net) по алгорит-
мам UPGMA и Neighbor-Joining.

результаты и обсуждение

все выделенные в янао штаммы имели био-
логические свойства, характерные для типичных 
штаммов B. anthracis, в том числе типичную бакте-
риоскопическую морфологию при окрашивании по 
грамму специфическими иммуноглобулинами диа-
гностическими флуоресцирующими сибиреязвенны-
ми вегетативными адсорбированными, формировали 
колонии в R-форме на плотных питательных средах 
и придонный рост с сохранением прозрачности сре-
ды в питательном бульоне, обладали способностью 
к спорообразованию. у штаммов не выявлялась фос-
фатазная, лецитиназная, гемолитическая активность 
на кровяном агаре, они проявляли гемолитическую 
активность на специальных средах, продуцировали 
протеолитические ферменты и протокатеховую кис-
лоту, обладали способностью к токсинообразованию 
in vitro, капсулообразованию in vitro и in vivo, давали 
положительную реакцию асколи. пцр с днк штам-
мов была положительной с праймерами к генам pag, 
cya, capA и хромосомной областью prophage_03. 
Штаммы чувствительны к сибиреязвенным бакте-
риофагам Fah-внииввим R/D-ph-6, гамма а26, 
широкому спектру антибактериальных препаратов 

групп пенициллинов, тетрациклинов, фторхиноло-
нов, рифампицину, аминогликозидов, левомицетину, 
тилозину и устойчивы к полимиксину. значение LD50 
для белых беспородных мышей составило 5÷23 спо-
ры, для морских свинок – 237÷830 (подкожное за-
ражение), что свидетельствует о высокой вирулент-
ности штаммов.

SNP-типирование показало, что все штаммы, 
выделенные в 2016 г. в янао, независимо от ис-
точника и места выделения имеют одинаковый 
canSNP-генотип B.Br.001/002. аналогичный ге-
нотип характерен для штаммов B. anthracis 1284, 
B. anthracis 1051/35, B. anthracis14/41 и B. anthracis 
140п. Штаммы B. anthracis 81/1, B. anthracis 1266, 
B. anthracis 1307 и B. anthracis 1322, имели генотип 
A.Br.008/009, а штамм B. anthracis Ames Ancestor – 
A.Br.Ames (табл. 1). 

эти данные стали первым свидетельством при-
надлежности штаммов из вспышки в янао к одно-
му источнику и близости их генотипа с генотипами 
штаммов B. anthracis 1051/35, B. anthracis 1284, 
B. anthracis 14/41 и B. anthracis 140п. 

все изоляты, выделенные в 2016 г. в янао, 
имеют один и тот же MLVA-генотип (табл. 2). это 
подтвердило предварительный вывод на основании 
SNP-генотипирования об общности их происхожде-
ния, связи заболевания людей с эпизоотией сибир-
ской язвы оленей в янао. на дендрограммах, по-
строенных по результатам MLVA, хорошо видно 
разделение штаммов на три кластера (рисунок, II). 
первый кластер включает все ямальские штаммы, а 
также штаммы 1051/35, 1284, 14/41 и 140п; второй – 
штаммы 81/1, 1(со), 1266, 1269, 1307 и 1322; тре-
тий – штаммы и-271 и Ames Ancestor. особенностью 
ямальских штаммов, как и других штаммов из пер-
вого кластера, является отсутствие амплификации с 
праймерами к локусу Bams34. наиболее близким к 

Таблица 2

MLVA25- и canSNP-генотипы штаммов B. anthracis

Штамм, № vr
rA

vr
rB

1

vr
rB

2

vr
rC

1

vr
rC

2

C
G

3
pX

-
O

1a
at

pX
O

2a
t

B
am

s0
1

B
am

s0
3

B
am

s0
5

B
am

s1
3

B
am

s1
5

B
am

s2
1

B
am

s2
2

B
am

s2
3

B
am

s2
4

B
am

s2
5

B
am

s2
8

B
am

s3
0

B
am

s3
1

B
am

s3
4

B
am

s4
4

B
am

s5
1

B
am

s5
3

11, 12, 23, 24, 25, 26,  
27, 28, 29, 5876 9 19 7 53 17 2 9 7 14 27 7 27 45 10 15 10 11 13 12 17 85 -1 8 6 6

1051/35 9 19 7 53 17 2 7 7 14 27 7 27 45 10 15 10 11 27 12 17 85 -1 8 6 6

14/41 9 19 7 53 17 2 8 8 14 27 7 27 45 10 15 10 11 13 13 17 84 -1 8 8 6

1284 9 19 9 53 17 2 9 8 14 26 7 7 45 10 15 9 11 13 14 17 84 -1 8 6 8

140п 9 19 7 53 17 2 8 8 13 27 7 27 24 10 17 10 11 13 12 17 30 -1 8 9 8

81/1 10 16 7 57 21 1 11 8 13 27 7 30 45 10 15 9 11 13 14 76 65 9 8 9 8

1266 11 16 7 57 21 1 11 8 13 30 7 30 45 10 15 9 11 13 14 76 65 9 8 9 8

1269 11 16 7 57 21 1 11 8 13 30 7 30 45 10 15 9 11 13 14 76 65 9 8 9 8

1(со) 10 16 7 57 21 1 11 8 13 30 7 33 45 10 15 9 11 13 14 76 40 9 8 9 8

1307 10 16 7 57 21 1 11 8 14 30 7 30 45 10 15 10 11 13 14 76 65 9 8 9 6

1322 10 16 7 57 21 1 11 8 14 30 7 30 45 10 15 10 11 13 14 76 65 9 8 9 6

и-271 10 16 7 53 17 2 7 11 16 28 7 5 45 10 16 11 13 7,3 57 64 8 11 8 9 8

Ames Ancestor 10 16 6 53 17 2 7 10 16 26 5 70 24 10 16 11 11 13 14 57 64 11 8 9 8
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Дендрограммы генетических взаимоотношений 
штаммов B. anthracis на основе:      
I – MLVA (Neighbor-Joining); II – полногеномного секве-
нирования (UPGMA), III – анализа генов патогенности 
(Neighbor-Joining) 

14/41 (отличия по пяти локусам). уникальность 
MLVA25-генотипа ямальских штаммов установле-

штаммам из ямала был генотип штамма 1051/35, от-
личавшийся только по двум локусам, и затем штамм 
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на при сравнительном анализе генотипов 1713 изо-
лятов, представленных в базе данных из ресурса 
MLVAbank for Bacterial Genotyping (http://mlva.u-
psud.fr/mlvav4/genotyping). идентичность генотипов 
ямальских штаммов, выделенных в трех отдаленных 
очагах (район озера письёто, новопортовская тун-
дра, район реки еваяха), может быть свидетельством 
разлитых эпизоотий в прошлом, вызванных одним 
типом B. anthracis. в связи с идентичностью геноти-
пов всех штаммов из вспышки для дальнейшего ис-
следования были отобраны штаммы B. anthracis 12 
(выделен от человека) и B. anthracis 24 (выделен от 
оленя), а также штаммы сравнения B. anthracis 1284, 
14/41, 140п, 81/1, 1(со), 1266, 1269, 1051/35, 1307, 
1322 и Ames Ancestor.

изучение полногеномных нуклеотидных после-
довательностей 149 штаммов B. anthracis и одного 
штамма Bacillus cereus позволило получить пред-
ставление о генетических взаимоотношениях штам-
мов и их месте в глобальной популяции B. anthracis. 
из дендрограммы, построенной по результатам ана-
лиза, видно, что штаммы B. anthracis 12 и 24, выде-
ленные в янао, группируются вместе со штаммами 
B. anthracis 14/41, B. anthracis 1284, а также со штам-
мом B. anthracis HYU01 (выделен в корее в 2009 г.) 
(рисунок, II). Штаммы сравнения B. anthracis 1(со), 
81/1, 1266, 1269, 1307 и 1322 группируются отдель-
но. Штамм B. anthracis и-237 является отдельной 
ветвью, связанной с группой Ames. такой харак-
тер распределения штаммов соответствует данным 
canSNP-генотипирования и MLVA (рисунок, I, II). 

изучение генетической вариабельности 9 ис-
следуемых штаммов (рисунок, III) проводили на 
основании данных черновой сборки при условии, 
что каждый из генов располагался в пределах одного 
из контигов сборки. на основании указанного крите-
рия из исследования исключены ген pagA у штаммов 
B. anthracis 12 и B. anthracis 24 и гены lef, acpB и atxA 
у штамма B. anthracis 1284. Штаммы B. anthracis 12 
и 24 отличались от референсного штамма заменами 
и делециями в пяти генах и вставкой из девяти осно-
ваний в acpA. последняя встречается также у штам-
мов B. anthracis 140п и 141/41, у шести штаммов 
B. anthracis из базы данных NCBI, один из которых 
(B. anthracis HYU01, корея), по данным пгс, близок 
к B. anthracis 12 и 24. изменения в гене acpB у штам-
мов B. anthracis 12 и 24 отличают их от всех осталь-
ных штаммов. между собой эти штаммы отличались 
генами cya, acpB и atxA. в совокупности отличия в 
исследованных генах позволили идентифицировать 
от 4 до 7 типов генов lef, cya, acpA, capA и acpB и 
три типа генов atxA. у генов pagR, capB, capC, capD 
и capE вариабельности не отмечено.

Филогенетический анализ показывает, что из-
ученные штаммы делятся на 9 индивидуальных ге-
нотипов, составляющих две группы (рисунок, III). 
Штамм B. anthracis 12 по этим данным ближе всего 
к штамму B. anthracis 1051/35, а штамм B. anthracis 
24 – к штамму 140п. впервые примененный анализ 

последовательностей генов патогенности позволил 
получить разделение генотипов штаммов B. anthracis 
12 и 24, недостижимое при canSNP-анализе и MLVA. 

исследование штаммов B. anthracis 12 и 24, вы-
деленных от человека и трупа оленя соответственно, 
показало, что существуют различия в числе единич-
ных повторов адениновых нуклеотидов в трех SNR-
локусах (CL10, CL12 и CL35): у B. anthracis 12 – 20, 
13 и 12 повторов, соответственно, у B. anthracis 24 – 
18, 12, 11, у штамма Ames Ancestor – 16, 15 и 15.

эти отличия между двумя ямальскими штамма-
ми могли быть следствием неоднократных трансмис-
сий инфекций между оленями и передачи к человеку 
в ходе одной вспышки, так как скорость мутации в 
SNR-локусах наиболее высока и достаточна для воз-
никновения новых генетических вариантов.

проведенное исследование показало, что все 
штаммы B. anthracis, выделенные в ходе вспышки 
сибирской язвы в янао в 2016 г., имеют одинако-
вые типичные морфологические, биохимические, 
генетические свойства и высокую вирулентность. 
Штаммы B. anthracis, выделенные от оленей и боль-
ных людей, имеют одинаковые canSNP- и MLVA25-
генотипы, идентичный профиль полногеномного 
секвенирования, что подтверждает заражение людей 
при различного рода контакте с заболевшими живот-
ными. совпадение их генотипов может объясняться 
циркуляцией одного штамма возбудителя сибирской 
язвы на территории янао сейчас и во время разли-
тых эпизоотий в прошлом. наиболее близким к ним 
является штамм B. anthracis 1051/35, выделенный в 
1935 г. в уфе. выявлена внутривидовая вариабель-
ность нуклеотидных последовательностей генов, 
ассоциированных с патогенностью B. anthracis. 
Штаммы B. anthracis 12 (от больного человека) и 
B. anthracis 24 (от оленя) имеют тип гена acpB, ко-
торый отличает их от других штаммов B. anthracis, 
и тип генов cya, acpB и atxA, отличающий их между 
собой. анализ SNR предполагает существование 
неоднократной трансмиссии возбудителя в ходе 
вспышки сибирской язвы. в целом, выбранный алго-
ритм и набор методов молекулярного анализа штам-
мов – canSNP-типирование, MLVA25-типирование, 
полногеномное секвенирование – показал пригод-
ность для проведения оперативного молекулярно-
эпидемиологического расследования вспышек си-
бирской язвы. 
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определение видовой принадлежности штаммов, 
а также подтверждение их аутентичности (установле-
ние подлинности по свойствам, заявленным в паспор-
те на момент поступления) в процессе воспроизвод-
ства с учетом требований современной систематики 
бактерий является одним из важных направлений дея-
тельности коллекций микроорганизмов [8, 9]. 

традиционно установление таксономической 
принадлежности микроорганизмов основывается 
на изучении их морфологических, тинкториаль-
ных, культуральных, ферментативных, антигенных 
и генетических свойств. ключевым тестом при 
определении аутентичности является изучение био-
химической активности патогена с использованием 

комбинированных (комплексных) сред клиглера, 
олькеницкого, ресселя, кларка, гисса и коммерче-
ских тест-систем: системы индикаторные бумаж-
ные – сиб (нижний новгород), апи стрипы – API® 
(Bio-Mérieux, Франция) и др. [2, 3, 4, 10]. это не всег-
да позволяет окончательно идентифицировать неко-
торые бактерии до вида, что является необходимым 
при включении их штаммов в коллекционный фонд. 
нередки случаи, когда бактерия, идентифицирован-
ная по фенотипическим свойствам определенным 
видом, оказывается при более детальном изучении 
иной видовой принадлежности [5]. 

контроль соответствия паспортным данным 
особенно необходим при консервации и воспроиз-
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целью работы являлось проведение идентификации референтных штаммов патогенных микроор-
ганизмов из фонда государственной коллекции патогенных бактерий Фкуз роснипчи «микроб» с 
применением микробиологического анализатора Vitek 2 с последующим установлением их биохимиче-
ских маркеров аутентичности. материалы и методы. в основу методического подхода заложено при-
менение автоматизированной системы Vitek 2 Bio-Mérieux с последующим проведением анализа полу-
ченных результатов в программе BioNumerics 7.5. результаты и выводы. проведено подтверждение 
аутентичности 103 референтных штаммов патогенных микроорганизмов из гкпб Фкуз роснипчи 
«микроб». установлено, что семь из них (6,8 %) не соответствовали своим паспортным данным и не 
могут использоваться в научно-практической деятельности, вследствие чего были заменены на под-
твержденные аналоги. анализ результатов взаимодействия изучаемых штаммов с дифференцирующи-
ми субстратами, позволил определить для каждого из них маркеры аутентичности, необходимые для 
контроля подлинности коллекционной культуры при ее воспроизводстве и хранении. на основе полу-
ченных данных были обновлены паспорта изученных референтных штаммов.
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водстве референтных штаммов, использующихся в 
производственной, диагностической и образователь-
ной деятельности, свойства которых недостаточно 
изучены, т.к. выделение и описание их осуществля-
лось в различное время, большей частью в середи-
не XX века, когда сведения о фенотипических свой-
ствах носили фрагментарный характер [1].

в ряде случаев для правильной видовой иденти-
фикации требуется расширить перечень использую-
щихся субстратов с помощью микробиологического 
анализатора Vitek 2 (Bio-Mérieux, Франция), позво-
ляющего одновременно изучать более 60 различных 
биохимических свойств бактерий.

в настоящее время в государственной кол-
лекции патогенных бактерий Фкуз роснипчи 
«микроб» (гкпб) поддерживается большое число 
бактериальных штаммов, применение которых в ка-
честве референтных регламентировано нормативно-
методическими документами различного уровня и 
является обязательным при проведении диагности-
ческих исследований, связанных с использовани-
ем микроорганизмов I–IV групп патогенности, для 
контроля качества медицинских диагностических 
и профилактических препаратов, а также пищевых 
продуктов. изначально аутентичность этих штаммов 
подтверждалась путем выполнения методик, резуль-
таты которых указаны в их паспортах на момент вы-
деления культуры или ее поступления в коллекцию, и 
полностью согласовывались с паспортными данными. 
однако эти данные могут не соответствовать совре-
менным требованиям систематики микроорганизмов. 

в этой связи целью нашего исследования яв-
лялось проведение идентификации референтных 
штаммов патогенных микроорганизмов из фонда 
гкпб с применением микробиологического анали-
затора Vitek 2 и последующим установлением их 
биохимических маркеров аутентичности.

материалы и методы

в работе использованы 103 штамма, наиболее 
востребованных в настоящее время в качестве рефе-
рентных. они представлены бактериями I–IV групп 
патогенности, принадлежащими к 22 различным 
родам: Yersinia, Shigella, Salmonella, Plesiomonas, 
Escherichia, Citrobacter, Serratia, Enterobacter, Pro-
teus, Klebsiella, Francisella, Alcaligenes, Aeromonas, 
Pseudomonas, Vibrio, Listeria, Staphilococcus, Strep-
tococcus, Enterococcus, Corynebacterium, Brucella, 
Pasteurella. 

для изучения культуральных свойств исследуе-
мых штаммов использовали жидкие и плотные пита-
тельные среды, принятые для определенной группы 
микроорганизмов. подтверждение их видовой при-
надлежности и выделение видовых маркеров про-
водили с помощью автоматизированной системы 
Vitek 2 Bio-Mérieux в соответствии с инструкци-
ей производителя и применением карт VITEK® 2: 
Gram-Negative identification card (GN) для иденти-
фикации грамотрицательных палочек, Gram-Positive 

identification card (GP) – грамположительных микро-
организмов, Anaerobic and Corynebacteria identifica-
tion card (ANC) – для идентификации большинства 
клинически значимых анаэробных микроорганизмов 
и видов рода Corynebacterium. 

обработку результатов осуществляли в програм-
ме BioNumerics v. 7.5 c помощью модуля «Character 
type». коэффициенты подобия рассчитывались на 
основе корреляции пирсона. кластерный анализ 
проводили по методу невзвешенного попарного 
среднего – UPGMA.

результаты и обсуждение

на первом этапе нашей работы проведена рас-
ширенная идентификация взятых в исследование 
штаммов с применением автоматического микро-
биологического анализатора Vitek 2 Bio-Mérieux. 
установлено, что из 103 изученных штаммов семь 
(6,8 %) не соответствовали видовой принадлеж-
ности, указанной в паспортных данных. из них 
штамм Serratia marcescens 1 (в гкпб с 1951 г.) 
идентифицирован как S. plymuthica, Proteus vul-
garis 261 (1977 г.) – P. mirabilis, Citrobacter freundii 
101/57 (1999 г.) – C. braakii, Listeria monocytogenes 
766 (2010 г.) – L. innocua, Pasteurella multocida 556 
(1965 г.) – P. canis, Pseudomonas fluorescens атсс 
13525 (2005 г.) – A. salmonicida, Vibrio alginolyticus 
143 (1997 г.) – A. salmonicida. полученные данные 
указывают на невозможность использования этих 
штаммов в научно-практической деятельности. 

анализ данных, полученных на Vitek 2, показал, 
что штаммы Brucella suis 1330 и B. abortus 19ва опре-
делены только до рода, в связи с отсутствием пред-
ставителей данных видов в базе данных анализатора. 
также выявлено, что некоторые изучаемые культуры 
могут принадлежать к составному таксону (включаю-
щему несколько микроорганизмов), т.к. его виды име-
ют одинаковый биохимический профиль на картах 
GN, GP, ANC, и для окончательной их идентифика-
ции необходимо использовать дополнительные тесты 
вне прибора (рис. 1). так, Salmonella enterica subsp. 
enterica ser. enteriditis, paratyphi, dublin, typhimurium 
принадлежат к составному таксону Salmonella group; 
Shigella dysenteriae ser. 1 (ранее S. dysenteriae shiga), 
S. dysenteriae ser. 2 (S. dysenteriae stutzer-schmitz), 
S. dysenteriae (S. dysenteriae hissar), S. flexneri ser. 6 
(S. dysenteriae ser. newcastle) принадлежат к состав-
ному таксону Shigella group и для окончательной их 
идентификации необходимо провести серологиче-
ские тесты. кроме того, было скорректировано таксо-
номическое положение штамма Listeria murrayi м-16 
(рис. 2), который определен бактериологическим ана-
лизатором как L. grayi, что согласуется с системати-
кой рода Listeria, представленной в последнем изда-
нии Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology [6].

следующим этапом нашего исследования было 
определение биохимических маркеров аутентично-
сти у использованных в работе референтных штам-
мов. для этого полученные на Vitek 2 результаты по 
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способности изучаемых изолятов к ферментации 
различных дифференцирующих субстратов загру-
зили и проанализировали в программном пакете 
Bionumerics 7.5 с модулем Character Type.

на основании использования идентификацион-
ных карт GN, GP и ANC все тестируемые штаммы 
разделены на три группы. в первую, наибольшую из 
них, вошли бактерии семейства Enterobacteriaceae, 
принадлежащие к родам Yersinia, Shigella, Salmonella, 
Plesiomonas, Escherichia, Citrobacter, Serratia, 
Enterobacter, Klebsiella, Proteus, а также родов 
Francisella, Alcaligenes, Aeromonas, Pseudomonas, 

Vibrio и Brucella, относящиеся к различным семей-
ствам грамотрицательных микроорганизмов.

проведенный анализ показал, что видовая диф-
ференциация референтных штаммов иерсиний, 
принадлежащих к видам Y. pestis, Y. pseudotubercu-
losis, Y. enterocolitica, осуществляется по способ-
ности к ферментации арабита, β-галактозидазы, 
β-глюкозидазы, уреазы, сорбита, сахарозы, трегало-
зы, кумарата, а также тестами на орнитиндекарбок-
силазу и лактат.

биохимические свойства бактерий рода Shigella, 
анализируемые с помощью программного пакета 
Bionumerics v. 7.5, свидетельствуют о малой активно-
сти этих микроорганизмов. ряд признаков характерен 
для представителей всего рода. установлено, что все 
штаммы шигелл ферментировали трегалозу, глюкозу, 
маннозу, не образовывали сероводород, не гидроли-
зовали уреазу, не утилизировали малонат и цитрат 
натрия, не обладали лизиндекарбоксилазной актив-
ностью. к видовым признакам Shigella относились: 
отсутствие ферментации маннита для представите-
лей S. dysenteriae 16, 36, 311; штаммы S. flexneri 2407, 
58573, 8516 обладали способностью расти в присут-
ствии вибриостатического агента о/129R. наиболее 
активными по ферментативным свойствам оказа-
лись изоляты S. sonnei 37, 714, S-forma, ATCC 25931. 
они взаимодействовали с α-и β-галактозидазой, 
β-глюкуронидазой, 5-кето-d-глюконатом.

все тестируемые штаммы Salmonella фер-

рис. 1. Фрагмент филогенетическо-
го анализа результатов идентифи-
кации грамотрицательных микро-
организмов на анализаторе Vitek 2, 
проведенный в программе BioNu-
merics v. 7.5: 
Вид – видовая принадлежность микро-
организма по паспортным данным; 
Штамм – номер штамма по паспорт-
ным данным; Вид по результатам Vitek  
2 – видовая принадлежность микроорга-
низма при автоматической идентифика-
ции его системой Vitek 2

рис. 2. Филогенетический анализ результатов идентификации 
грамположительных бактерий на анализаторе Vitek 2, проведен-
ный в программе BioNumerics v. 7.5: 
Вид – видовая принадлежность микроорганизма по паспортным данным; 
Штамм – номер штамма по паспортным данным; Вид по результатам 
Vitek 2 – видовая принадлежность микроорганизма при автоматической 
идентификации его системой Vitek 2
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ментировали глюкозу, мальтозу, сорбит, трегалозу, 
α-галактозидазу, фосфотазу, кумарат, гидролизовали 
лизиндекарбоксилазу, утилизировали цитрат натрия 
(за исключением S. typhi 4a, 24, H-901) и обладали 
способностью роста в присутствии вибриостатиче-
ского агента о/129R. установлено, что ферментация 
пролинариламидазы, способность подщелачивать 
лактат, сукцинат являются маркерами аутентичности 
S. typhi, тогда как ферментация тагатозы – S. para-
typhi A 27, S. paratyphi B 625, 61951, S. dublin 6.

для референтного штамма Plesiomonas shigel-
oides 101 в качестве видоспецифических марке-
ров установлены его способность к ферментации 
β-галактозидазы, пролинариламидазы, β-ацетил-
глюкозаминидазы и эллмана.

группу изучаемых бактерий, включенных в род 
Escherichia, представляли штаммы (E. coli ATCC 
51658, ATCC 10798, ATCC 25922, 3912/41, 675, 18, 
M-17) по ферментативным свойствам не отличаю-
щиеся друг от друга. в качестве маркеров их аутен-
тичности выбраны способности к ферментации глю-
козы, α- и β-галактозидазы, фосфотазы, мальтозы, 
маннита, маннозы, сорбита, трегалозы и эллмана.

используемые в качестве референтных микро-
организмы рода Citrobacter включают два вида 
C. freundii 101/57 и C. braakii ATCC 51113, к общим 
маркерам аутентичности которых отнесены способ-
ности к утилизации цитрата натрия, ферментации 
маннита, маннозы, сорбита, мальтозы, трегалозы, 
β-галактозидазы, образованию сероводорода. в 
то же время дифференциацию этих двух штаммов 
проводили по их отношению к субстратам, содер-
жащим пирролидонариламидазу, гамма-глютамин-
трансферазу, 5 кето-d-глюконат и эллман.

к используемым в научно-практической де-
ятельности бактериям рода Serratia относятся 
штаммы S. marcescens 9, 20 в качестве дифферен-
цирующих маркеров которых определены поло-
жительная реакция с арабитом, β-глюкозидазой, 
орнитин- и лизиндекарбоксилазой, адонитом, β-N-
ацетилгалактозаминидазой, а также способность 
к продукции при комнатной температуре на свету 
красного пигмента (продигиозин).

микроорганизмы рода Enterobacter представ-
лены в исследовании двумя штаммами разных ви-
дов E. cloacae атсс 13047 и E. aerogenes атсс 
13048. проведенный анализ выявил, что E. cloacae 
атсс 13047 можно дифференцировать от E. aero-
genes атсс 13048 по отсутствию у первого лизин-
декарбоксилазной активности, а также ферментации 
β-глюкозидазы, пролинариламидазы, кумарата, адо-
нита, β-ксилозидазы.

изученные штаммы рода Klebsiella (K. pneu-
moniae spp. рneumoniaе ATCC 35657, 8172, NCTC 
9189,1017, rhinoscleromatis 46) по ферментативным 
свойствам соответствовали общей характеристике се-
мейства Enterobacteriaceae. они ферментировали цел-
лобиозу, малонат натрия, мальтозу, глюкозу, сорбит, 
маннит, маннозу, фосфотазу, адонит. все исследуемые 
штаммы K. pneumoniae (за исключением K. rhino-

scleromatis 46) ферментировали β-галактозидазу, 
β-ксилозидазу, палатинозу, сахарозу, трегалозу, ги-
дролизовали уреазу, утилизировали цитрат натрия. 
особенностью K. рneumoniaе ATCC 35657, 8172 яв-
ляется образование на плотных питательных средах 
больших слизистых колоний. в качестве дифферен-
цирующих маркеров таких слизистых форм K. pneu-
moniae spp. pneumoniaе относится ферментация про-
линариламидазы, β-ацетил-глюкозаминидазы, гли-
цин-ариламидазы, гамма-глютамин-транферазы, в то 
время как не слизистые формы не обладают этими 
признаками (K. pneumoniaе NCTC 9189,1017).

дифференциация штаммов P. vulgaris 19 и 
P. mirabilis ATCC 35659, 46, входящих в состав рода 
Proteus, осуществлялась на основе ферментации 
субстратов, содержащих сахарозу, α-глюкозидазу, 
эллман, тирозинариламидазу, трегалозу, гамма-
глютамил-трансферазу. 

для микроорганизмов, не входящих в состав се-
мейства Enterobacteriaceae, установлены следующие 
маркеры аутентичности: штаммы туляремийного 
микроба (Francisella tularensis 503/840 и 15 нииэг) 
определялись с помощью анализатора до вида по 
ферментации гамма-глютамил-трансферазы; бак-
терии рода Aeromonas (A. hydrophila ATCC 35654, 
401) – по ферментации эллмана, β-глюкозидазы, 
β-галактозидазы, мальтозы, маннита и способности 
подщелачивать лактат и сукцинат; видовая принад-
лежность штаммов Alcaligenes faecalis spp. ATCC 
35655, 45 – по наличию пролинариламидазы, спо-
собности к ассимиляции и подщелачиванию лакта-
та, сукцината и ассимиляции малата. характерным 
идентификационным маркером для штаммов 
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, 27/99 установ-
лена их способность взаимодействовать с субстра-
тами, содержащими гамма-глютамил-трансферазу, 
β-аланинариламидазу и малонат натрия. 

использованные в работе штаммы рода Vibrio от-
носились к двум видам V. cholerae и V. parahaemolyti-
cus. V. cholerae (P-1, M-878, MO 45, P 16064, P 9741), 
не смотря на разную биоварную и серологическую 
принадлежность, образовывали единую группу, 
характеризующуюся утилизацией β-глюкозидазы, 
β-галактозидазы, глюкозы, сахарозы, мальтозы, ман-
нита, пролин- и тирозинариламидазы, цитрат натрия 
и способностью подщелачивать лактат, сукцинат. 
отличительными признаками V. parahaemolyticus 616 
являются ферментация Ala-Phe-Pro-ариламидазы, 
пирролидонариламидазы и способность к ассими-
ляции лактата и малата. анализ результатов Vitek 2 
по взаимодействию различных дифференцирующих 
субстратов с бактериями рода Brucella выявил, что 
штаммы B. melitensis 16м, B. abortus 19ва, B. suis 
1330 отличаются друг от друга на основе фермента-
ции Ala-Phe-Pro-ариламидазы, пролинариламидазы, 
тирозин-ариламидазы, лактата, сукцината, глицин-
ариламидазы и эллмана. 

вторую группу исследуемых штаммов соста-
вили грамположительные бактерии родов Listeria, 
Staphilococcus, Streptococcus, Enterococcus (рис. 2). 
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для внутривидовой дифференциации бактерий 
рода Listeria к установленным маркерам аутентич-
ности относились: ферментация α-маннозидазы, 
α-глюкозидазы, циклодекстрина, ксилозы, лейцинари-
ламидазы, фосфатидилинозит фосфолипазы с, способ-
ность к подщелачиванию лактата и устойчивость к но-
вобиоцину; для представителей рода Staphilococcus – 
утилизация β-галактозидазы, α-глюкозидазы, устойчи-
вость к полимиксину в и новобиоцину, способность 
к подщелачиванию лактата, N-ацетил-d-глюкозамина; 
для Streptococcus – ферментация лейцинариламида-
зы, аланинариламидазы, α-глюкозидазы, салицина, 
N-ацетил-d-глюкозамина, устойчивость к полимик-
сину в и новобиоцину; Enterococcus – ферментация 
аспартатариламидазы и лейцинариламидазы.

в последнюю группу изучаемых штаммов вошли 
представители рода Corynebacterium, идентификация 
которых вследствие ряда морфологических и биохи-
мических особенностей нередко затруднительна [7]. 
для получения достоверных сведений о характери-
стике вида необходимо использование наиболее ин-
формативных биохимических тестов с применением 
карт Vitek 2 ANC (рис. 3). в ходе анализа установлено 
пять маркеров (d-галактоза, ala-phe-pro-ариламидаза, 
уреаза, мальтотриоза, d-рибоза 2), по ферментации 
которых можно с 99 % точностью определить вид. 
таксономически близкими виду С. diphtheriae являет-
ся C. ulcerans и C. pseudotodiphericum, дифференциа-
ция которых проводится на основе применения тестов 
с Ala-Phe-Pro-ариламидазой, уреазой, d-рибозой 2. 
при этом штамм С. diphtheria ser. intermedius по био-
химическим свойствам не отличается от С. diphtheria 
ser. mitis, что соответствует классификации и требует 
дополнительных серологических методов анализа.

таким образом, с помощью автоматического ми-
кробиологического анализатора Vitek 2 Bio-Mérieux 
проведено подтверждение аутентичности 103 рефе-
рентных штаммов патогенных микроорганизмов из 
гкпб Фкуз роснипчи «микроб». установлено, 
что семь из них (6,8 %) не соответствовали своим 
паспортным данным и не могут использоваться в 
научно-практической деятельности, вследствие чего 
их заменили на подтвержденные аналоги. анализ 
результатов по взаимодействию изучаемых штаммов 
с дифференцирующими субстратами позволил опре-
делить для каждого из них маркеры аутентичности, 
необходимые для контроля подлинности коллекци-
онной культуры при ее воспроизводстве и хранении. 
на основе полученных данных обновлены паспорта 
изученных референтных штаммов.
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рис. 3. Филогенетический анализ результатов 
идентификации штаммов рода Corynebac-
terium, проведенный в программе BioNumerics 
v. 7.5: 
Вид – видовая принадлежность микроорганизма 
по паспортным данным; Штамм – номер штамма 
по паспортным данным; Токсигенность – наличие 
специфических линий преципитации на среде для 
определения токсигенности; Вариант – вариант 
штамма по паспортным данным; Вид по резуль-
татам Vitek 2 – видовая принадлежность микро-
организма при автоматической идентификации его 
системой Vitek 2


